
В эстетической медицине при 
работе с пациентами врачу-
косметологу важно не только 
правильно выполнять различ-

ные техники коррекции, но и пред-
варительно проводить полноценную 
диагностику. В последнее время стали 
достаточно часто говорить о паци-
ентах с дисплазией соединительной 
ткани на косметологическом и дерма-
тологическом приеме. И это абсолют-
но оправданно. Одно из клинических 
проявлений дисплазии соединитель-
ной ткани (ДСТ) – преждевременное 
старение кожи, проявляющееся в ран-
нем снижении ее тонуса, появлении 
слезной, носогубной и средне-щечной 
борозд [1].

Дисплазия 
соединительной ткани
Термин «дисплази́я» (от греч. δυσ dys – 
нарушение + πλaθω plaseo – образую), 
или дисгенези́я (от греч. δυσ dys – нару-
шение + др.-греч. γενεσις – происхож-
дение, возникновение) – неправильное 
формирование той или иной живой 
ткани эмбриона, также неправильное 
развитие тканей, органов или частей 
тела. К данной группе заболеваний от-
носят генетически детерминирован-
ные дефекты волокнистых структур и 
основного вещества соединительной 
ткани, приводящие к нарушению фор-
мообразования органов и систем [2]. 
Клинические проявления ДСТ могут 
быть разнообразные и захватывать 
разные системы органов, в которых 

присутствует соединительная ткань, но 
не обязательно проявляться во всех из 
них [3].

Выделяют отдельно группу на-
следственных ДСТ (синдром Эллерса-
Данлоса, несовершенный остеогенез, 
синдром Марфана и др.) – моноген-
ные наследственные заболевания. Как 
правило, эти заболевания имеют до-
статочно тяжелое течение, рано про-
являются и встречаются не так часто. 
Врачи-косметологи и дерматологи на 
своем приеме в первую очередь могут 
встретиться с ДСТ как мультифакто-
риальными патологиями. В этиологии 
таких заболеваний лежит множество 
факторов (внутренних и внешних), при 
суммировании которых может воз-
никнуть патология. Такие заболевания 
имеют более легкое течение, значи-
тельно большую встречаемость, позд-
нее выявление, и иногда именно врачи-
косметологи впервые ставят диагноз 
ДСТ [2]. Связано это с тем, что паци-
енты не обращались к врачам других 
специальностей, поскольку их больше 
всего беспокоил чисто внешний фак-
тор проявления патологии – преждев-
ременное старение. 

В настоящее время диагностика 
ДСТ возможна только на основании 
клинических проявлений. Клинические 
проявления ДСТ разнообразны, соот-
ветственно задействованным системам 
органов. Так, могут встречаться костно-
суставные изменения, изменения кожи 
и мышц, признаки ДСТ органа зрения, 
сердечно-сосудистой системы, брон-
холегочной системы, верхних мочевых 
путей, желудочно-кишечного тракта, 
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системы крови, нервной системы, пси-
хические расстройства и расстройства 
поведения.

Диагностика строится на основании 
выявления трех и более фенотипиче-
ских признаков по данным фенотипиче-
ской карты M.J. Glesby (1989) (3 и более) 
и оценочной таблице Л.Н. Аббакумовой 
(2008) (табл. 1) [3].

В практике эстетической меди-
цины больший интерес представляет 
изменение кожи при ДСТ. Они выде-
лены отдельно в симптомокомплекс 

«кожные проявления ДСТ» (табл. 2). 
Но с чем чаще всего могут столкнуться 
врачи-косметологи?

Чаще всего такие пациенты жалу-
ются на раннее снижение тонуса кожи, 
тонкую, рыхлую кожу, пастозность или 
отечность кожи, снижение репаратив-
ной способности кожи после травм, 
легкое возникновение синяков. При 
осмотре обязательно определяется сте-
пень выраженности возрастных изме-
нений кожи, оценивается растяжимость 
кожи (как правило, над латеральной 

частью ключицы), венозность кожи, то-
нус кожи, дополнительно оценивается 
присутствие гипермобильного синдро-
ма и арахнодактилии.

На основании такого полноценного 
осмотра пациента и диагностического 
исследования устанавливается полный 
диагноз и в соответствии с ним – такти-
ка работы с пациентом в косметологии.

Ведение пациентов 
с ДСТ
Комплексное ведение пациентов с ДСТ 
включает домашние рекомендации и 
косметологические процедуры в каби-
нете врача (табл. 3). 

Из инъекционных процедур, как 
правило, на первом месте стоит рабо-
та с качеством кожи, затем коррекция 
отдельно взятых эстетических недо-
статков (контурная пластика слезной 
борозды, носогубной складки, средней 
трети лица и прочее).

Классически работу с качеством ко - 
жи мы можем реализовать при по - 
мощи био реви тали зан тов и ко лла гено- 
терапии.

При этом необходимо понимать 
разницу в применении препаратов на 
основе нестабилизированной гиалу-
роновой кислоты (ГК) и препаратов на 
основе коллагена.

При применении биоревитализан-
тов на основе неретикулированной ГК 
(также с добавлением аминокислот, 
антиоксидантов, пептидов, витаминов и 
других компонентов) мы создаем усло-
вия для активации фибробластов. В ре-
зультате клинический эффект (повы-
шение увлажненности, тургора и тонуса 
кожи) мы видим, в первую очередь, за 
счет доступности необходимых компо-
нентов для синтетической активности 
фибробластов [4].

При применении препаратов на  
основе коллагена цепи коллагена 
встраиваются в внеклеточный матрикс 
кожи [5]. Данные цепи имеют специ - 
фические сайты, взаимодействующие 
с молекулами клеточной адгезии фи-
бробластов, в результате контактов с 
которыми фибробласты адгезируют к 
ним, приобретают вытянутый «синте-
тически активный» фенотип за счет ак-
тивации внутриклеточных сигнальных 
путей. Поэтому мы ожидаем больший 

Таблица 1. Признаки-фены у пациентов с ДСТ по данным фенотипической карты 
M.J. Glesby (1989) (3 и более) и оценочной таблице Л.Н. Аббакумовой (2008)

Признаки-фены у пациентов исследу-
емых групп по фенотипической карте 
M.J. Glesby,1989

Признаки ДСТ и малых аномалий 
развития по оценочной таблице  
Л.Н. Аббакумовой (2008)

Астенический тип конституции Астенический тип конституции

Арковидное небо Арковидное небо

Гипермобильный суставной синдром Гипермобильный суставной синдром

Сколиоз Сколиоз

Плоскостопие Плоскостопие

Миопия Миопия

Воронкообразная деформация грудной 
клетки

Воронкообразная деформация грудной 
клетки

Килевидная деформация грудной клетки Килевидная деформация грудной клетки

Повышенная растяжимость кожи Повышенная растяжимость кожи

Множественные пигментные пятна на 
коже

Множественные пигментные пятна 
на коже

Потеря нормальной осанки Искривление носовой перегородки

Арахнодактилия Выраженная венозность кожи

Положительный симптом «запястья» Поперечная исчерченность стопы

Положительный симптом «большого 
пальца»

Натоптыши

Прямая спина Hallux valgus

Эктопия хрусталика Большая вытопка стопы

Наличие рубчиков на коже

Таблица 2. Характерные изменения кожи и подкожно-жировой клетчатки при ДСТ

Характеристика 
кожи

Тонкая, легкоранимая, просвечивающая, сухая, вялая и 
рыхлая структура кожи, растяжимая (безболезненное 
оттягивание кожи на 3 и более см) 

Регенерация Нарушена (снижена)

Рубцы –  Атрофические стрии, не связанные с беременностью или 
изменением массы тела, келоидные рубцы

–  Специфический кожный симптом – особый вид заживления 
кожи в виде «папиросной бумаги»

Инволюционные 
изменения кожи

Раннее появление морщин и складок, наиболее выраженные 
носогубные складки и носослезные борозды, реже – 
морщины в области глаз и морщины в области лба

Дополни тельные  
признаки

–  Сферообразные подкожные образования в области локтей 
и колен

–  Положительные пробы щипка, жгута, манжетки 
(образование кровоподтеков, петехий, экхимозов)
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клинический эффект по улучшению 
качества кожи именно при снижении 
тонуса кожи. 

Необходимо напомнить, что в аспек-
те старения кожи выделяют два фено-
типа фибробластов. Первый фенотип 
«молодой» – фибробласты вытянутой 
формы (имеют максимальное растяже-
ние за счет волокнистого компонента 
внеклеточного матрикса), такие фибро-
бласты максимально синтетически ак-
тивны и продуцируют ГК, коллагеновые 
волокна и другие компоненты внекле-
точного матрикса кожи. Второй фено-
тип фибробластов «состарившийся»  
(находящийся в состоянии реплика-
тивного старения) – это округлые фи-
бробласты меньшего размера, обра-
зующиеся вследствие потери контакта  
(и натяженности) с волокнистым ком-
понентом внеклеточного матрикса кожи 
(который с возрастом деградирует и 
фрагментируется). Такие фибробласты 
имеют сниженную синтетическую актив-
ность, но если «состарившиеся» клетки 
поместить в полноценный внеклеточный 
матрикс кожи, то они восстанавливают 
свою синтетическую активность.

В настоящей работе нами было 
проведено пилотное сравнительное ис-
следование эффективности указанных 
инъекционных методов, направленных 
на улучшение качества кожи, на паци-
енте с ДСТ.

Клинический пример
Пациентка Д., 40 лет, обратилась с жа-
лобами на снижение тонуса и сухость 
кожи, мелкие морщинки, расширенные 
поры (рис. 1).

При осмотре: пациентка астениче-
ского телосложения, имеется невыра-
женный дефицит мягких тканей в обла-
сти средней трети лица. Кожа бледная, 
с синюшным оттенком в подглазнич-
ной области, небольшими очагами 

гиперпигментации по всему лицу, на-
блюдается большое количество расши-
ренных пор. При пальпации отмечено 
снижение тонуса кожи, при ротацион-
но-компрессионном тесте – образова-
ние множества мелких морщин. Тест на 
эластичность нижнего века (щипковый 
тест) – расправление складки с задерж-
кой в 2–3 секунды.

Дополнительно у пациентки были 
оценены признаки ДСТ: растяжимость 
кожи (над латеральным краем ключи-
цы) 2 см, множественные пигментные 
пятна, сколиоз 1 степени, повышенная 
венозность кожи, гипермобильный син-
дром (в дополнение к астеническому 
телосложению). Кроме того, пациентка 
имеет патологию зубочелюстной систе-
мы и малые аномалии развития: приро-
щенная мочка уха, голубоватые склеры, 
широкая щель между резцами верхних 
зубов.

Диагноз: старческая атрофия кожи 
(L 57.4). Дисплазия соединительной 
ткани с кожными и костно-суставными 
проявлениями. 

В процессе работы было решено 
сравнить действие биоревитализации 
нативной ГК 1,8% и коллагенотерапии 
препаратом Коллост® гель 7%.

Препарат Коллост® гель 7% со-
держит фибриллы коллагена в кон-
центрации 7%. При внутридермальном 
введении фибриллы коллагена служат 
дополнительным источником сайтов 
клеточной адгезии для фибробластов 
во внеклеточном матриксе кожи. В ре-
зультате создается дополнительное на-
тяжение для фибробластов, они стано-
вятся более вытянутой формы, за счет 
этого повышается их синтетическая 
активность.

Дизайн исследования
Пациенткой было дано согласие в пись-
менной форме на проведение исследо- 
вания.

Для оценки эффективности про-
цедуры использованы фотографии до 
и после процедур, ультразвуковая со-
нография мягких тканей лица до и по-
сле процедур, опросники результатов 
процедур. 

При проведении ультразвукового 
исследования мягких тканей лица оце-
нивалась толщина эпидермиса и дермы 

Таблица 3. Рекомендации пациентам, имеющим признаки ДСТ

Физическая 
активность

Адекватная, без чрезмерных усилий и длительных статических 
напряжений

Питание –  Разнообразное 
–  Пища, обогащенная белками, хондроитинсульфатами
–  Продукты, обогащенные веществами, участвующими в мета-

болизме соединительной ткани: витаминами (С, Е, В6, D, Р) 
и микроэлементами (магнием, медью, марганцем, цинком, 
кальцием, селеном, серой)

Дополнение  
к питанию

Дополнительный прием карнитина и коэнзима Q10, аскорбино-
вой кислоты, витамина Д, мелатонина, витамина Е, комплекса 
витаминов группы В, витамина К, глюкозамина, хондроитина, 
гамма-линолевой кислоты, пикногенола, магния, цинка,  
метилсульфонилметана и диоксида кремния

Дополнительно –  Консультации других специалистов
–  Коррекция тревожно-депрессивных расстройств (рациональ-

ная психотерапия или медикаментозная коррекция)

Лечение,  
которое может 
предложить 
пациенту  
врач-косметолог

–  Улучшение микроциркуляции и трофики тканей – массаж 
и микротоковая терапия

–  Коррекция синтеза гликозаминогликанов и коллагенообра-
зования – внутрикожные инъекции 1% гиалуроновой кислоты 
с аминокислотами (пролин, лизин, глицин, цистеин),  
с витамином С, глутатионом и янтарной кислотой

–  Перед оперативными вмешательствами: восстановление  
репаративной способности кожи: назначение витамина D

Рис. 1. Пациентка Д., 40 лет, до про-
ведения эстетической коррекции
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в двух точках лица с левой и правой 
стороны. Первая точка – центр скуло-
вой дуги, вторая точка – над проекцией 
тела нижней челюсти.

В качестве опросника после про-
цедур был использован стандартный 
опросник глобального улучшения – 
GAIS (оценка проводилась и врачом, и 
пациентом) (табл. 4), а также опрос-
ник, разработанный автором (табл. 
5). Разработка собственного опросни-
ка была связана с тем, что при оценке 
результатов биоревитализации паци-
енты не совсем четко понимают, что 
именно необходимо оценивать, и оце-
нивают изменения, произошедшие в 
области мимических морщин, воспол-
нение объемов, выраженность скла-
док, что более корректно оценивать 
после процедур контурной пластики/
ботулинотерапии.

Протокол 
исследования

1. Заполнение информированного 
согласия, фотографирование, прове-
дение ультразвукового исследования 

лица, аппликационная анестезия, про-
ведение биоревитализации препаратом 
на основе ГК 1,8%.

2. Через 2 недели: аппликационная 
анестезия, проведение биоревитализа-
ции препаратом на основе ГК 1,8%.

3. Через 2 недели: аппликационная 
анестезия, проведение биоревитализа-
ции препаратом на основе ГК 1,8%.

4. Через 1 месяц: заполнение опрос-
ников, фотографирование, проведение 
ультразвукового исследования лица, 
проведение внутрикожной пробы пре-
парата Коллост® гель.

5. Через 1 месяц: аппликационная 
анестезия, проведение коллагенотера-
пии препаратом Коллост® гель 7%.

6. Через 2 недели: аппликационная 
анестезия, проведение коллагенотера-
пии препаратом Коллост® гель 7%.

7. Через 2 недели: аппликационная 
анестезия, проведение коллагенотера-
пии препаратом Коллост® гель 7%.

8. Через 1 месяц: заполнение опрос-
ников, фотографирование, проведение 
ультразвукового исследования лица.

Результаты
После проведения курса биоревитали-
зации с ГК пациентка отметила общее 
небольшое улучшение состояния кожи: 
повышение увлажненности, улучшение 
цвета (табл. 6, 7). Изменений по тону-
су кожи, мелким морщинкам и расши-
ренным порам не отмечалось. Врачом 
внешних изменений состояния кожи 
лица не отмечено (рис. 2).

После проведения курса коллагено-
терапии препаратом Коллост® гель 7% 

Таблица 4. Глобальная шкала эстетического улучшения (Global Aesthetic 
Improvement Scale (GAIS)

Оценка Степень 
удовлетворенности Описание

1 Выраженное улучшение Отличный результат коррекции

2 Очень хорошее 
улучшение

Отмечено улучшение внешности, но не 
полностью удовлетворительное 

3 Улучшение Улучшение состояния в сравнении 
с предыдущим, но необходима докоррекция

4 Нет изменения Внешний вид остался одинаковым 
с предыдущим

5 Ухудшение состояния 
пациента

Внешний вид ухудшился в сравнении 
с предыдущим

Таблица 5. Изменения кожи после процедуры

Характеристика Не было  
нарушений

Нет 
изменений

Улучшения 
заметны

Выраженные  
улучшения

Цвет кожи 0 1 2 3

Сияние кожи 0 1 2 3

Увлажненность кожи 0 1 2 3

Мягкость (приятная 
текстура) кожи 0 1 2 3

Расширенные поры 0 1 2 3

Тонус кожи 0 1 2 3

Мелкие морщинки 0 1 2 3

Рис. 2. Пациентка Д., 40 лет,  
после проведение курса биоревита-
лизации

Рис. 3. Пациентка Д., 40 лет, после 
проведение курса коллагенотерапии 
Коллост® гелем 7%
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пациентка отметила выраженное 
улучшение: значительное повышение 
тонуса кожи, уменьшение выражен-

ности мелких морщин, сужение пор,  
улучше ние цвета и гладкости кожи 
(табл. 6, 7). Врачом также отмечено 

выраженное улучшение качества ко-
жи (рис. 3).

Данные ультразвукового исследо-
вания кожи также подтверждают кли-
нические изменения: отмечено увели-
чение толщины кожи после проведения 
курса коллагенотерапии Коллост® ге-
лем 7% от 12,5% до 57,2% (табл. 8).

И в заключение
Пациенты с ДСТ, как правило, слабее 
реагируют на стандартные косметоло-
гические процедуры. Поэтому перво-
начально необходимо активно выяв-
лять пациентов с ДСТ, назначать им 
комплексную коррекцию и более диф-
ференцированно подходить к выбору 
препаратов для биоревитализации. 
Препараты на основе неретикулиро-
ванной ГК прекрасно подходят для ув-
лажнения кожи, придания ей свежести, 
имеют результат при сниженном тону-
се, но не у всех пациентов [4]. В данном 
клиническом примере показана разни-
ца клинического эффекта применения 
биоревитализанта на основе ГК и пре-
парата на основе коллагена Коллост® 
гель 7%. 

Таблица 6. Глобальная шкала эстетического улучшения (Global Aesthetic 
Improvement Scale (GAIS) после биоревитализации и коллагенотерапии Коллост® 
гелем 7% (выставленная оценка выделена цветом)

Оценка после 
биоревитализации Степень удовлетворенности

После 
коллагенотерапии

Пациент Врач Пациент Врач

1 1 Выраженное улучшение 1 1

2 2 Очень хорошее улучшение 2 2

3 3 Улучшение 3 3

4 4 Нет изменения 4 4

5 5 Ухудшение состояния пациента 5 5

Таблица 7. Изменения кожи после процедуры биоревитализации и коллагено-
терапии Коллост® гелем 7%

Характеристика После 
биоревитализации

После 
коллагенотерапии

Цвет кожи 2 3

Сияние кожи 1 3

Увлажненность кожи 2 3

Мягкость (приятная текстура) кожи 2 3

Расширенные поры 1 3

Тонус кожи 1 3

Мелкие морщинки 1 3

Таблица 8. Динамика изменения толщины кожи в области средней и нижней трети лица по данным ультразвукового сканирования

Толщина кожи  
(эпидермис  
и дерма)

Слева,  
до процедуры 

(мм)

Слева, после 
процедуры  
с ГК 1,8%  

(мм)

Слева, после 
процедуры 
с Коллост® 

гелем 7% (мм)

Справа,  
до процедуры 

(мм)

Справа, после 
процедуры  
с ГК 1,8%  

(мм)

Справа, после 
процедуры 
с Коллост® 

гелем 7% (мм)

В области средней 
трети лица 1,9 1,8 2,4 2,1 2,0 2,5

В области нижней 
трети лица 1,6 1,4 2,2 1,5 1,6 1,8
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