
О пределение тактики веде-
ния пациентов с рубцами  
является основополагаю
щим для получения резуль

тата лечения. С целью коррекции 
рубцов применяются инъекционные 
(препараты коллагена, плазмотерапия, 
инъекции гиалуронидазы и бетамета-
зона дипропионата и др.), аппаратные 
(эрбиевый и CO2-лазеры, неодимовый 
лазер, фотодинамическая терапия, 
игольчатый RF), физиотерапевтические  
(электрофорез, лазерофорез) методики 
и наружная терапия. 

Рубец  – плотная волокнистая со-
единительная ткань, образованная в 
результате патологического процесса 
заживления повреждений кожи при 
воспалениях, травмах и ожогах. Из 
определения видно, что данное состоя-
ние является для пациента нетипичным, 
часто приводя к психологическому 
дискомфорту. 

Одна из эффективных методик кор-
рекции рубцов – инъекции препаратов 
линейки Коллост: Коллост гель 7%, 15%, 
Коллост микро. Введение очищенных 
от дополнительных клеток коллаге-
новых волокон служит направленной 
матрицей для миграции фибробластов 
и запуска синтеза собственных коллаге-
новых волокон, ускоряя процесс реге-
нерации [1, 2, 3]. 

В атрофических рубцах дерма ис-
тончена, иногда практически отсутству-
ет, что приводит к отсутствию условий 
для нормального функционирования 
фибробластов и восстановлению тка-
ней. Также известно, что с 20–25 лет 
активность фибробластов снижает-
ся, приводя к замедлению процессов 
восстановления кожи после травмы. 

Волокна нативного коллагена способны 
связывать и защищать от разрушения 
ферменты и физиологически активные 
вещества, участвующие в процессе ра-
нозаживления: эластазу нейтрофилов, 
матриксную металлопротеазу-2, интер-
лейкины-6, -8 и -1, супероксид-анион, 
пероксинитрат [4]. При исследовании 
эндотелиальных клеток микрососудов 
дермы нативный коллаген вызывал ак-
тивацию ангиогенеза [5]. 

Препарат выбора
Препараты Коллост представляют со-
бой волокна коллагена I типа, получен-
ные из кожи молодого быка. В процес-
се производства препарата удаляются 
дермальные клетки без разрушения 
коллагеновой матрицы, что обеспе-
чивает неиммуногенный, инертный и 
стойкий материал. В результате про-
веденных гистологических и ультра-
звуковых исследований было показано, 
что после инъекций препарата проис-
ходит усиление эхогенности, увеличе-
ние толщины и количества мелких со-
судов дермы, усиление неоангиогенеза, 
при этом воспалительной реакции не 
отмечается, структура эпидермиса не 
нарушается.

Показания 
к проведению 
инъекций коллагена 
для коррекции рубцов 

• Атрофические и гипотрофические 
рубцы.
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• Стрии (розовые и красные).
• Коррекция рубцов после пласти-

ческих операций.
• Послеожоговые рубцы.
• Рубцы постакне.
• Послевоспалительные рубцы.
• Подготовка пациентов к аппарат-

ной коррекции рубцов (лазерные шли-
фовки, игольчатый RF).

• Восстановление атрофии тканей  
после введения бетаметазона дипро- 
пионата.

✍  Процедура инъекций препаратов 
Коллост противопоказана при 

келоидных рубцах 

Технические тонкости 
процедуры
Коррекцию рубцов проводят независи-
мо от давности существования рубца: 
как свежих рубцов в течение первых 
дней их появления, так и старых рубцов 
давностью более 10 лет.

Введение препарата осуществля-
ется в технике линейных инъекций, 
препарат вводится по всей поверх-
ности рубца с обязательным захватом 
окружающих тканей. Для введения 
используется игла 27–30G. При не-
обходимости проводится сепарация 
рубцов. 

Инъекции препаратов Коллост при 
лечении рубцов сочетаются с аппарат-
ными и инъекционными методиками:

• Коллост гель 7%, 15% применя-
ется для подготовки и восстановления 
после аппаратных методик (лазерная 
шлифовка, игольчатый RF);

• препарат Коллост микро можно 
гидратировать PRP с цитратом натрия.

Процедуры проводятся с интерва-
лом 2–3 недели, количество процедур 
подбирается индивидуально до полу-
чения результата. 

Клинические примеры
ПАЦИЕНТКА Н., 35 лет, обратилась с 
жалобами на наличие рубцов в области 
нижнего века и волосистой части голо-
вы, темных кругов под глазами, болез-
ненности, чувства натяжения. 

Из анамнеза известно, что 3 неде-
ли назад пациентке выполнена нижняя 
блефаропластика, круговая подтяжка. 
После операций пациентка отмети-
ла выраженное чувство натяжения в 
области правого нижнего века, воло-
систой части головы. Хирургом был 
введен препарат бетаметазона дипро-
пионат в область нижних век (право-
го и левого), в результате чего через 
7 дней появилось западение тканей в 
данной области.

На момент осмотра отмечают-
ся свежие нормотрофические рубцы 
в области волосистой части головы 
(рис. 1А), субъективно чувство болез-
ненности и натяжения в данной обла-
сти. В области правого и левого нижних 
век отмечается истончение ПЖК, тем-
ные круги (рис. 1Б).

Тактика лечения:
1. PRP-терапия с интервалом 1 не-

деля, 2–3 процедуры. Цель – уменьше-
ние воспаления, натяжения, подготовка 
к коллагенотерапии.

2. Коллагенотерапия препаратом  
Коллост 7% гель 1 раз в 2 недели, 
3–4 процедуры.

После 1 процедуры отмечается 
уменьшение болезненности и натяже-
ния в области волосистой части голо-
вы. В результате проведенного курса 
размер рубца в области волосистой 
части головы уменьшился, визуально 
рубец стал менее заметным (рис. 1В). 
В области нижних век кожа уплотни-
лась, темные круги стали также менее 
заметны.

ПАЦИЕНТКА С., 30 лет, обратилась 
с жалобами на наличие рубцов после 
маммопластики, чувство стянутости 
под молочной железой, стрии в области 
молочных желез.

Из анамнеза известно, что проводи-
лась якорная подтяжка груди.

Рис. 1. Пациентка Н., 35 лет: рубец в области волосистой части головы после круговой подтяжки (А); западение тканей 
после инъекций бетаметазона дипропионата (Б); рубец в области волосистой части головы после 2 процедур PRP-терапии 
и 2 процедур коллагенотерапии препаратом Коллост гель 7% (В)
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На момент осмотра отмечаются 
розовые рубцы в зоне операции, атро-
фические рубцы в области молочных 
желез (рис. 2А).

Тактика лечения:
1. PRP-терапия с интервалом 1 не-

деля, 1 процедура. Цель – уменьшение 
воспаления, натяжения, подготовка к 
коллагенотерапии.

2. Коллагенотерапия препаратом 
Коллост микро, гидратация 0,9% рас-
твором NaCl 3 мл и 2 мл PRP с цитратом 
натрия. Инъекции проводятся в области 
рубцов после якорной подтяжки 1 раз 
в 2 недели. Количество процедур  – до 
получения результата. Также обраба-
тываются атрофические рубцы (стрии) 
в технике линейных инъекций. В случае 
обработки рубцов и стрий используется 
2 флакона препарата Коллост микро.

После проведенного курса проце-
дур отмечается побледнение рубцов, 
уменьшение их размеров по ширине, 
приподнятие относительно окружаю-
щих тканей (рис. 2Б). 

И в заключение
Проведение процедур коллагеноте-
рапии рубцов препаратами линейки 
Коллост позволяет:

• ускорить эпителиальную, эпидер- 
мальную и эндотелиальную регене- 
рацию; 

• стимулирует процесс ангиогенеза;
• обеспечивает гемостатический 

эффект; 
• сокращает сроки заживления по-

врежденных тканей; 

• уменьшает возможность образо-
вания грубых кожных рубцов;

• подготавливает кожу к проведе-
нию агрессивных процедур;

• сокращает сроки восстановления 
кожи после проведения агрессивных 
процедур. 
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Рис. 2. Пациентка С., 30 лет. Рубец после маммопластики до начала курса лечения (А); рубец после 1 процедуры  
PRP-терапии и 2 процедур коллагенотерапии препаратом Коллост микро, гидратация 0,9% раствором NaCl 3 мл и 2 мл PRP 
с цитратом натрия (Б)
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