
Т канью-мишенью применения 
мезотерапевтических методик 
является дерма. В дерме услов-
но выделяют поверхностную 

часть (сосочковый слой) и глубокую 
(сетчатый слой). Плотная неоформлен-
ная волокнистая соединительная ткань 
дермы преимущественно состоит из 
белков (коллаген, эластин, ретикулин, 
фибронектин) и в меньшей степени 
гликоз аминогликанов, представленных 
в основном гиалуроновой кислотой. 

Основным белком дермы является 
коллаген I типа. В гораздо меньшем ко-
личестве в ткани встречаются коллаге-
ны других типов, например, коллагены 
III и V типов. Около 40% всех коллаге-
нов в организме находится в коже [6], 
при этом содержание данного белка со-
ставляет до 70% массы сухой дермы [9] 
и прогрессивно уменьшается с возрас-
том [10, 19, 20, 21].

Физиологическая концентрация 
гиалуроновой кислоты в дерме со-
ставляет в среднем 0,05 мг/мл [1] и 

может лежать в диапазоне от 0,01 до 
0,5 мг/мл [2]. Данный гликозамино-
гликан принимает участие в форми-
ровании прото- и микрофибрилл кол-
лагена, а также в процессе интеграции 
последних в фибриллы с образовани-
ем полноценных коллагеновых воло-
кон [2, 7].

Интересно, что гликозаминоглика-
ны присутствуют в дерме не в свобод-
ном, а в связанном с белками состоя-
нии. В результате межмолекулярных 
взаимодействий в дерме формируется 
организованная трехмерная система, 
состоящая из макромолекул белков и 
полисахаридов. Организованный таким 
образом межклеточный матрикс вы-
полняет ряд функций [3, 4, 5, 9]:

1) обеспечение механических свой-
ств кожи и ее прочности;

2) обеспечение барьерной и защит-
ной функции; 

3) поддержание гомеостаза дермы;
4) участие в миграции клеток;
5) регуляция межклеточных взаи- 

модействий;
6) обеспечение способности кожи 

деформироваться и преодолевать де - 
формацию;

7) участие в водном, углеводном и 
белковом обменах.

Поддержание структурной целост-
ности дермы и ее функционирование 
зависят от метаболизма белковых 
структур, в частности – от обновления 
коллагеновых волокон [7, 9]. Поэтому 
основной целью инъекционной кос-
метологии является индукция кол ла - 
геногенеза.

Биологическое  
и терапевтическое 
действие инъекцион-
ных препаратов  
коллагена и гиалуро-
новой кислоты

Данные исследований показывают, что 
интрадермальное введение бычьего кол-
лагена стимулирует в течение первых су-
ток после введения катаболические про-
цессы в дерме, а в отделенном периоде 
(спустя 21 день) – анаболические [7]. 
Также коллагенсодержащие препараты 
стимулируют пролиферативную актив-
ность фибробластов, индуцируют син-
тез гликозаминогликанов [7] и увеличи-
вают плотность дермы [13], оказывают 
положительное влияние на процессы 
ранозаживления [11, 14, 17].

Интрадермальное введение гиалу-
роновой кислоты также активизирует 
фибробласты, стимулирует синтез гли-
козаминогликанов и коллагена, умень-
шает деформируемость и улучшает 
эластические свойства кожи [2, 17].

Исходя из этого, можно сформули-
ровать следующие показания для при-
менения коллагенстимулирующих пре-
паратов и биоревитализантов на основе 
гиалуроновой кислоты:

• ослабление тургора и тонуса кожи 
при инволюционных изменениях;

• деформируемость кожи, сниже-
ние ее эластичности;

• положительная щипковая проба 
в нижней трети щечной области (кожа, 
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взятая в складку, расправляется более 
чем за 3 секунды).

Клинические исследования доказы-
вают положительное влияние биоре-
витализантов и препаратов коллагена 
в рамках борьбы с инволюционными 
изменениями: увеличивается толщи-
на дермы, улучшается эластичность 
кожи [12].

Препараты, активизирующие нео-
коллагеногенез, формируют каркас 
сетчатой дермы, улучшая механические 
свойства кожи. В отсроченном периоде 
такая стратегия обеспечивает стойкий 
«лифтинг-эффект», что особенно акту-
ально для пациентов именно с дефор-
мационным морфотипом старения. 

Коллагенстимулирую-
щие препараты  
и сочетанные схемы  
применения
Уже более 20 лет на рынке присутству-
ет отечественный препарат Коллост®, 
а недавно появился новый препарат 
КОЛЛОСТ микро. Оба препарата соз-
даны на основе бычьего коллагена. 
Конкурентным преимуществом пре-
паратов является особая технология 
их создания, позволяющая провести 
самую тщательную очистку с сохране-
нием нативной структуры коллагена. 
Такая очистка минимизирует риски 
нежелательных, в том числе аллергиче-
ских, реакций [8, 15].

Эффекты коллагенстимулирующей 
терапии заключаются в улучшении 
тургора и тонуса кожи, осуществлении 
пролонгированного «лифтинга», уско-
рении ранозаживления, уменьшении 
выраженности морщин и других инво-
люционных изменений [8, 10, 11].

В последнее время набирают попу-
лярность комбинированные протоко-
лы применения коллагенсодержащих 
препаратов, витаминных коктейлей и 
гиалуроновой кислоты. Такая стратегия 
позволяет получить лучший результат 
за счет разных механизмов действия 
препаратов.

Для сочетанных протоколов врачи-
косметологи выбирают только прове-
ренные и хорошо зарекомендовавшие 
себя средства, имеющие регистраци-
онное удостоверение, действительное 

на территории РФ. Например, биоре-
витализанты компании Mesopharm – 
Nucleospire и MesoHydral [17], суще-
ствующие на рынке с 2015 года.

Применяемая нами классическая  
схема предусматривает курс из 4–6 про- 
цедур с чередованием геля Коллост® 
и препаратов на основе гиалуроновой 
кислоты. Интервал между инъекциями 
составляет 7–14 дней. 

Схема курса:
• 1-я процедура – Коллост-гель 7% 

(объем препарата определяется в зави-
симости от площади инъецирования).

• 2-я процедура – биоревитализа-
ция препаратами чистой гиалуроновой 
кислоты, например, MesoHydral 1,8%.

• 3-я процедура – Коллост-гель 7% 
(объем препарата определяется в зави-
симости от площади инъецирования).

• 4-я процедура – биоревитализа-
ция препаратами чистой гиалуроновой 
кислоты, например, MesoHydral 1,8%.

Для возрастных пациентов мо-
гут быть использованы биоревитали-
занты 2-го поколения – Nucleospire 
Revitalizing complex A и Hydro Line Extra 
Revitalizing Complex B. Кроме нативной 
высокомолекулярной гиалуроновой 
кислоты они содержат комплекс анти-
оксидантов, витаминов и аминокис-
лот, выступающих субстратами для 
синтеза молекул коллагена [17].

Другой популярный препарат на ос-
нове бычьего коллагена – это появив-
шийся сравнительно недавно препарат 
КОЛЛОСТ микро. Он создает в дерме 
матрицу для направленной регенера-
ции, активизирует функциональную 
активность фибробластов, стимулирует 
увлажнение дермы за счет наличия на 
молекулах коллагена дополнительных 
отрицательных зарядов [8, 15].

КОЛЛОСТ микро представляет со-
бой порошок микронизированного 
нативного коллагена, который тре-
бует гидра тации физиологическим 
раствором ex tempore. При стандарт-
ном протоколе физиологический 
раствор в объеме 5 мл вводится с 
помощью шприца непосредствен-
но во флакон с порошком и интен-
сивными встряхивающими движе-
ниями доводится до однородной 
консистенции. Также возможно вос-
становление препарата стерильными 
и зарегистрированными растворами 
микроэлементов и аминокислот [15]. 

Хранение восстановленного препарата 
более 2–3 часов недопустимо.

В качестве растворителя рекомен-
дуется использовать именно физио-
логический раствор, так как вода для 
инъекций имеет осмолярность, отли-
чающуюся от таковой плазмы крови, 
вследствие чего повышается болезнен-
ность при введении препарата и появ-
ляется вероятность развития осмоти-
ческого шока у клеток в зоне инъекции.

Возможна и авторская гидратация 
препарата. В этом случае рекомендует-
ся использовать 2 мл физиологического 
раствора и 3 мл мезотерапевтического 
стерильного витаминного коктейля. 

К выбору последнего стоит под-
ходить очень тщательно, так как мезо-
коктейль не должен содержать большо-
го количества аминокислот (которые 
могут пролонгировать период рас-
пределения в тканях и биодеградации 
препарата, из-за чего папулы будут 
визуализироваться дольше), высокомо-
лекулярных соединений (которые сни-
жают скорость распределения в тканях 
препарата после введения и пролонги-
руют время визуализации папул), боль-
шого количества гиалуроновой кисло-
ты (которая снижает болезненность при 
инъецировании, но является плохим 
растворителем: порошок комкается и с 
трудом гидратируется).

В клинической практике мы полу-
чаем хорошие результаты при чередо-
вании препаратов КОЛЛОСТ микро и 
витаминного коктейля Hydro Line. 

Hydro Line содержит гиалуроновую 
кислоту средней молекулярной массы в 
оптимальной концентрации – 1%, а так-
же комплекс витаминов, аминокислот и 
микроэлементов.

Препараты можно чередовать по 
следующей схеме:

• нечетные процедуры – КОЛЛОСТ 
микро, гидратированный физиологиче-
ским раствором.

• Четные процедуры – мезотера-
пия витаминным коктейлем Hydro Line 
(производитель – Mesopharm).

При чередовании курс составляет 
4–8 процедур (в зависимости от воз-
раста пациента и степени выраженно-
сти инволюционных изменений) с ин-
тервалом 14–21 день.

Стоит помнить, что не все пре-
параты хорошо подходят для комби-
нированных и сочетанных процедур. 
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В состав современных биоревитализан-
тов и мезококтейлей часто входят пеп-
тиды и факторы роста. Эпидермальный 
фактор роста EGF и фактор роста фи-
бробластов bFGF ингибируют неокол-
лагеногенез [9], поэтому их сочетание 
с коллагенстимулирующей терапией 
представляется нецелесообразным.

И в заключение
Современный динамично развиваю-
щийся мир предъявляет к косметоло-
гии высокие требования. Актуальные 
запросы пациентов и убыстряющийся 

темп текущей жизни диктуют доволь-
но жесткие условия как в отношении 
финального результата после курса 
процедур, так и в отношении скорости 
наступления желаемого эффекта. Все 
это создает предпосылки к созданию 
комбинированных курсов.

Коллагенстимулирующие препара-
ты [10, 12, 18, 21] и биоревитализанты 
на основе гиалуроновой кислоты [2, 
13, 17] доказали свою эффектив-
ность и давно зарекомендовали себя. 
Их комбинация обеспечивает разно-
направленное воздействие на кожу за 
счет «плеяды» ингредиентов. Коллаген 
и гиалуроновая кислота выступают в 

роли индукторов пластических про-
цессов, а аминокислоты, витамины и 
микроэлементы обеспечивают фибро-
бласты всеми необходимыми для этого 
субстратами.

Косметология XXI века уходит от 
соло-процедур и отдает предпочтение 
сочетанным протоколам, в которых 
«звучание» различных ингредиентов 
сливается в единый оркестр. Такая 
тактика позволяет получить лучший 
результат, однако, практикуя эмпири-
ческий подход, всегда стоит проявлять 
определенную осторожность и исполь-
зовать только безопасные комбинации 
проверенных препаратов. 
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