
Запрос на качество кожи остает-
ся одним из основных поводов 
обращения к врачу-косметоло-
гу. Ровный тон, гладкая поверх-

ность, отсутствие морщин – вот к чему 
стремятся специалисты-косметологи и 
их пациенты. 

Качество кожи на клеточном уровне 
определяется, прежде всего, состояни-
ем дермы. Дерма относится к плотной 
неоформленной волокнистой соедини-
тельной ткани, основную массу кото-
рой составляют волокна, в основном 
коллагена. В меньшей мере волокни-
стые структуры дермы представлены 
эластичными и аргирофильными во-
локнами [4]. 

Коллаген представляет собой раз-
нородную группу фибриллярных бел-
ков, обеспечивающих прочность и объ-
емные характеристики соединительной 
ткани. Коллаген обеспечивает тургор, 
тонус, способность кожи восстанавли-
вать форму после различного рода де-
формаций, возникающих при мимике и 
во время сна.

Кроме поддержания структуры тка-
ни волокна коллагена обеспечивают 
опору фибробластам, создают условия 

для их направленной миграции, под-
держивают функциональную актив-
ность клеток дермы. Примечателен тот 
факт, что сами фибробласты синтези-
руют коллаген и прочие компоненты 
межклеточного матрикса (эластин, 
гликоз амино гликаны), то есть создают 
условия для поддержания не только 
качества кожи, но и собственного функ-
ционирования [4, 5]. 

Известно, что с 20–25 лет активность 
фибробластов снижается, замедляется 
синтез и обновление волокон соедини-
тельной ткани, в первую очередь – кол-
лагена. Это относится ко всем видам со-
единительной ткани, но с точки зрения 
эстетической медицины нас особенно 
интересуют дерма, связочный аппарат 
лица, подкожная жировая клетчатка. 
Снижение синтеза и содержания колла-
гена в дерме и связочном аппарате лица 
приводит к формированию видимых 
признаков старения – складок, борозд, 
статических и мимических морщин. 

Для коррекции и профилактики 
возрастных изменений давно и успеш-
но применяются препараты на основе 
нативного коллагена. На российском 
рынке уже более 20 лет используется 
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препарат Коллост®, содержащий нере-
структуризированный бычий коллаген 
I типа. Известно, что коллаген дермы 
представлен в основном именно этим 
типом волокнистого белка. 

Кроме программ по коррекции при-
знаков старения Коллост® отлично за-
рекомендовал себя для подготовки и 
реабилитации кожи после агрессивных 
процедур, таких как лазерная шлифов-
ка, игольчатый радиочастотный лиф-
тинг, срединные пилинги. Коллаген в 
препарате Коллост® создает условия 
для регенерации и реструктуризации 
дермы, повышая ее потенциал и обе-
спечивая опору для фибробластов, 
ускоряет заживление, препятствует об-
разованию грубой рубцовой ткани.

При работе с рубцовой тканью 
Коллост® создает условия для мигра-
ции фибробластов в измененные тка-
ни, что особенно важно для коррекции 
атрофических рубцов (растяжек, пост-
акне). В данных патологических руб-
цах практически отсутствует дерма, а 

значит, нет условий для нормального 
функционирования фибробластов и 
восстановления ткани.

Особую проблему для косметоло-
гов и их пациентов представляют руб-
цы пост акне. Их значимость в практи-
ке косметолога обусловлена высокой 
частотой распространенности, слож-
ностями терапии и психологическими 
аспектами данной патологии [7].

Игольчатый 
радиофракционный 
лифтинг в коррекции 
рубцов постакне
Игольчатый радиофракционный лиф - 
тинг является методом выбора  
при коррекции атрофических рубцов 
пост акне [1, 2]. Анализ литератур-
ных данных показывает высокую эф-
фективность данного метода как при 
монотерапии, так и в комбинации с 

различными аппаратными и инъекци-
онными процедурами.

Повреждая поверхностные ткани, 
стимулируя дерму, данная техноло-
гия запускает обновление кожи, в ре-
зультате которого мы получаем более 
ровный микрорельеф. Этот механизм 
позволяет работать с возрастными из-
менениями (морщинами, дряблостью 
кожи), способствуя обновлению в пер-
вую очередь волокнистых структур со-
единительной ткани, и с рубцовыми и 
атрофическими деформациями кожи, 
активируя выработку фибробластами 
основного вещества и волокон [3].

Клинический случай
Пациентка А., 36 лет, обратилась в 
клинику по поводу коррекции атрофи-
ческих рубцов постакне. В анамнезе – 
ботулинотерапия 2 раза в год в течение 
7 лет, биоревитализация (периодиче-
ски) (рис., А–В). 

Рис.  
Пациентка А.,  
36 лет,  
до (А–В) и 
после (Г–Е) 
проведенных 
процедур
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Протокол коррекции. На первом 
этапе выполнен игольчатый радиоча-
стотный лифтинг с фиксированными 
неизолированными иглами длиной 
0,5 мм. Иглы подобной длины оказы-
вают максимальное воздействие на 
поверхностные ткани – эпидермис и 
верхний слой дермы, позволяя вырав-
нивать микрорельеф кожи и корректи-
ровать неглубокие атрофические руб-
цы. Кроме того, активное воздействие 
на поверхность кожи способствует со-
кращению выраженности пор за счет 
стимуляции синтеза коллагена в от-
вет на дозированное травматическое 
действие. 

Негативная стимуляция дермы вы-
брана первым этапом в связи с моло-
дым возрастом пациентки, достаточ-
ным уровнем увлажненности тканей, 
сохраненным регенераторным потен-
циалом дермы. 

В дальнейшем для потенцирова-
ния полученного эффекта, улучшения 
восстановления тканей, профилактики 
возрастных изменений мы подклю-
чили позитивную стимуляцию – кол-
лагенотерапию препаратом Коллост® 
гель 15%. В нашей клинической практи-
ке для коррекции рубцов постакне у па-
циентов молодого возраста с плотной 
кожей мы выбираем именно данную 
концентрацию препарата Коллост® [6].

Препарат после предварительного 
нагревания в термостате до температу-
ры 38° вводился инъекционно папуль-
но в дерму иглой 30G х 4 мм. На обе 

щеки мы использовали 1 мл препарата. 
Важно подчеркнуть, что для оптималь-
ной коррекции атрофических рубцов 
стоит выполнить их сепарацию иглой, 
а затем в образовавшееся простран-
ство ввести препарат Коллост® гель с 
гиперкоррекцией. Заметим, что папулы 
от препарата Коллост® сохраняются не-
сколько часов, поэтому создание «плюс 
ткани» не нарушит активность пациен-
тов (рис., Г–Е).

Важно отметить интервал между 
процедурами аппаратной стимуляции 
коллагеногенеза и инъекциями на-
тивного коллагена. После проведения 
агрессивных аппаратных процедур 
(аблятивный лазер, RF-лифтинг) в дер-
ме в течение 3–4 недель протекают 
процессы активного заживления и об-
новления ткани с участием иммуно-
компетентных клеток. Полноценное 
заживление с утиханием асептического 
воспаления происходит к концу первого 
месяца после проведенной процедуры. 
Для снижения риска нежелательных яв-
лений в виде воспаления инъекционные 
процедуры, в частности, введение пре-
паратов на основе коллагена, следует 
проводить спустя минимум 3–4 недели 
после аппаратного воздействия.

Курс коллагенотерапии препара-
том Коллост® зависит от исходного 
состояния и выраженности проблемы. 
В случае лечения рубцовой деформа-
ции и коррекции рубцов постакне мы 
рекомендуем курс от 3 до 10 проце-
дур с интервалом 1,5–2 месяца. Столь 

длительный промежуток обусловлен 
сроком синтеза коллагена (6–8 недель). 
Важно для отслеживания позитивной 
динамики проведение фотодокумен-
тирования результатов процедуры, что 
поможет не только врачу, но и пациенту 
увидеть результат. 

В данном случае было проведено 
3 процедуры коллагенотерапии препа-
ратом Коллост® гель 15% с интервалом 
2–3 месяца. При более выраженной 
проблеме рубцовых изменений или за-
просе пациента курс можно продолжить 
в следующей вариации: радиочастот-
ное воздействие 1 раз в 6–8 месяцев, 
курс коллагенотерапии 3–5 процедур с 
промежутком 1,5–2 месяца.

И в заключение
Коррекция рубцовых деформаций, в 
том числе постакне – сложная пробле-
ма, требующая комплексного подхода и 
зачастую длительного лечения. В нашей 
практике показал себя эффективным 
подход сочетания аппаратных методов 
(лазерная абляция, игольчатый радио-
частотный лифтинг) и коллагенотера-
пии препаратом Коллост®. У пациентов 
молодого возраста в терапии атрофи-
ческих рубцов наиболее эффективен, 
по нашим данным, препарат Коллост® 
гель 15%. Оптимальные результаты ле-
чения рубцовых деформаций отмечены 
при регулярных процедурах к концу 
первого года терапии. 
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