
Формирование рубцов после 
пластических операций  – 
процесс неотъемлемый, 
при этом большинство па-

циентов надеется на их отсутствие или 
минимальное проявление. Они не хотят 
иметь видимых следов вмешательства 
скальпеля и тем более рубцовых дефор-
маций. Следовательно, для них очень 
важно именно качество формируемой 
ткани после операций. Одним из акту-
альных методов улучшения репарации 
раны и контроля за физиологическим 
формированием ткани является приме-
нение коллагенотерапии [1]. 

В исследованиях на модели ишеми-
зированной раны у экспериментальных 
животных была показана эффектив-
ность клинического применения меди-
цинского изделия на основе нативного 
коллагена I типа. Коллаген действует 
как естественный субстрат для прикре-
пления клеток, он может опосредовать 
множество физиологических взаимо-
действий, способствующих регенера-
ции во время сложного процесса за-
живления ран, начиная от ангиогенеза и 
заканчивая реэпителизацией [2].

Отличительной особенностью пре- 
паратов на основе нативного коллаге-
на Коллост® является сохранная тре- 
тичная структура его молекулы. Моле
кула коллагена обладает свойством  

универсальности (практически одина
ковая последовательность аминокис
лотных остатков у разных млекопита- 
ющих), а также способна к самооргани-
зации (возможность самостоятельного 
восстановления третичной структуры в 
месте введения) [3]. Таким образом, на-
тивный коллаген при введении в дерму 
временно восстанавливает структуру 
поврежденного внеклеточного матрик-
са кожи, обеспечивая дополнительные 
места крепления для фибробластов. 
При этом происходит локализованное 
увеличение механических воздействий 
с удлинением/растяжением фибробла-
стов, которое опосредуется усилением 
регуляции рецептора TGF-β II типа и 
фактора роста соединительной ткани 
[4, 5]. Усиленная механическая под-
держка внеклеточного матрикса также 
стимулирует пролиферацию фибро-
бластов, нормализует сосудистую сеть 
и увеличивает толщину эпидермиса.

Материалы и методы
Примером препарата нативного кол-
лагена является медицинское изделие, 
содержащий коллаген I типа нативный 
нереконструированный Коллост® гель 
7% («БиоФАРМАХОЛДИНГ», Россия). 
Коллост® – это, прежде всего, матрица 
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или основа для направленной тканевой 
регенерации за счет создания опоры 
для фибробластов, образно говоря, 
«сетки» для направленной миграции в 
те зоны и участки, которые нуждают-
ся в их повышенной активности. Далее 
коллаген становится строительным ма-
териалом для заместительной терапии 
и увеличения содержания волокон в 
дерме [6]. В регенеративной медици-
не препарат Коллост® применяется с 
1999 г., в дерматологии и косметоло-
гии  – с 2005  г. За это время продукт 
зарекомендовал себя как эффективный 
и безопасный препарат для восстанов-
ления дермы и соединительной ткани. 

Медицинское изделие КОЛЛОСТ® гель 
7% имеет большую доказательную 
базу применения у пациентов. По дан-
ным исследований было отмечено 
улучшение состояния внеклеточного 
матрикса  [7–9]. Рекомендуемый курс:  
3–5 процедур с периодичностью 1 раз 
в 4–5 недель.

Микроигольчатый RF-лифтинг – это 
малоинвазивная процедура, направлен-
ная на стимуляцию синтеза коллагена и 
эластина, сокращение кожного лоскута, 
особенно в области верхних век. В осно-
ве метода лежит микроигольчатая тех-
нология, при которой сфокусированная 
RF-энергия поступает непосредственно 

в дерму при помощи ультратонких по-
золоченных микроигл, практически не 
повреждая эпидермис. При погружении 
игл в кожу происходит разогрев тканей 
на глубину от 0,5 до 3,5 мм в зависимо-
сти от зоны воздействия. Современная 
технология позволяет проводить про-
цедуру игольчатого RF-лифтинга на 
аппарате эффективно, безопасно и 
практически безболезненно, с мини-
мальным периодом реабилитации [10]. 
Продолжительность процедуры: 15–
20 минут в области век с височной зо-
ной (далее зона «горнолыжные очки»). 
Рекомендовано 1–2 процедуры 1 раз в 
3–4 месяца.

Рис. Пациентка М., 
42 лет, до:  
справа (А)  
и слева (В),  
январь 2025 г.,  
и спустя 3 месяца  
после: справа (Б)  
и слева (Г),  
апрель 2025 г.
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Рассмотрим клинические наблю
дения применения микроигольчато
го RF и препарата Коллост® у па- 
циентки через 1 месяц после опе-
ративного вмешательства (верхней 
блефаропластики).

Клинический случай
Пациентка М., 42 лет (рис. А и В). 
Диагноз: другие атрофические измене-
ния кожи (L90.8), рубцовые состояния и 
фиброз кожи (L90.5).

Протокол: 
1. MRF  – 300 стеков на обе сторо-

ны – зона «горнолыжные очки» (табл.).
2. Через 2 недели – процедура вве-

дения препарата коллагена Коллост® 

гель 7% в зону «горнолыжные очки» в 
объеме 1,0 мл.

3. Через 5 недель  – вторая про-
цедура коллагенотерапии препаратом 
Коллост® гель 7% также в зону «горно-
лыжные очки» в объеме 1,0 мл.

Результат
Улучшение цвета и выравнивание 
тона кожи, разглаживание мелких и 
уменьшение выраженности глубоких 
морщин, реструктуризация рубцо-
вой ткани после операционного вме-
шательства (рис. Б и Г). Озвученные 
выше современные препараты и тех-
нологии успешно сочетаются в одном 
протоколе и дополняют друг друга для 

получения результата высокой степени 
удовлетворенности.

И в заключение
Нативный нереконструированный колла-
ген Коллост® служит основным компо-
нентом внеклеточного матрикса кожи и 
обеспечивает миграцию фибробластов. 
Он участвует в ряде физиологических 
процессов, способствующих регенерации 
в ходе сложного процесса заживления ран 
и коррекции возрастных изменений кожи. 
Преимуществом является доступность 
препарата Коллост® и простота его при-
менения. Сочетание с аппаратной мето-
дикой MRF дает потенцирование эффекта 
при минимальной реабилитации. 
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Таблица. Параметры MRF (1 МГц, 25 pin, изолированные иглы) c вакуумным захватом кожи

1-й импульс 2-й импульс

Уровень RF Время, мсек DUTY, % Глубина, мм Уровень RF Время, мсек DUTY, % Глубина, мм

4 (48°) 180 45 1,1 8 (60°) 50 70 0,8
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