
Эстетическая коррекция про-
явлений возрастной атрофии 
кожи является одной из ос-
новных задач современной 

косметологии. В то же время чрезвы-
чайно сложные биологические про-
цессы, происходящие на молекуляр-
ном, клеточном и тканевом уровнях и 
обусловливающие в конечном итоге 
развитие инволюции дермы, не позво-
ляют выработать «идеальный» подход 
для терапии возрастных изменений. В 
настоящей работе мы рассматриваем 
современные методы косметологии, 
направленные на коррекцию проявле-
ний старения кожи,  – сочетанное при-
менение плазмы, обогащенной тромбо-
цитами (Platelet-Rich Plasma  – PRP) и 
коллагенотерапии.

Процессы на 
клеточном уровне, 
сопровождающие 
старение дермы
Основной и самой важной клеточной 
единицей дермы является фибробласт. 
Фибробласты – резидентные, функцио
нальные клетки, которые образуют-
ся и постоянно пребывают в дерме и 
других соединительных тканях орга-
низма. Зрелые дифференцированные 
фибробласты синтезируют коллаген 
и гиалуроновую кислоту (ГК), другие 
компоненты внеклеточного матрикса, 

матрикины и сигнальные молекулы: ци-
токины, хемокины, медиаторы. 

Продуцируя и организуя структуры 
внеклеточного матрикса, состоящие из 
коллагена, эластина, гликопротеинов 
и протеогликанов, активные фибро-
бласты обеспечивают опорно-меха-
ническую функцию кожи. Сигнальные 
молекулы, синтезированные фибробла-
стами, влияют на проницаемость сосу-
дистых стенок и тем самым регулируют 
трофическую функцию. Кроме того, 
дермальные фибробласты активно 
участвуют в ангиогенезе, продуцируя 
множество ангиогенных факторов (та-
ких как VEGFs, TGFb1, ангиопоэтин-1). 
Данные факторы индуцируют диф
ференцировку эндотелиальных кле-
ток, способствуя формированию со-
судов  [1]. Синтетический потенциал 
зрелых фибробластов очень высок. 
Один фибробласт в активированном 
состоянии способен произвести поряд-
ка 3,5  млн макромолекул протоколла-
гена в сутки. Эти показатели характер-
ны для клеток пациентов в возрасте до 
30–35 лет [1, 2, 4].

С возрастом происходят значи-
тельные функциональные изменения 
популяции фибробластов дермы, вы-
ражающиеся в накоплении в тканях 
большого количества клеток в состо-
янии «репликативного старения» (se
nescent cells) [5, 6]. Данные клетки об-
ладают пониженной способностью к 
митотическому делению и секреции 
компонентов внеклеточного матрикса, 
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а также образуют повышенное коли-
чество провоспалительных цитокинов 
и ферментов, разрушающих внекле-
точный матрикс. Считается, что фи-
бробласты и другие клетки дермы, 
находящиеся в состоянии «репликатив-
ного старения», играют ключевую роль 
в развитии возрастных инволюционных 
и атрофических процессов, сопрово-
ждающих старение кожи [5, 6].

Инволюционные про-
цессы на тканевом 
уровне, сопровождаю-
щие старение дермы
Старение дермы проявляется посте-
пенным разрушением коллагена и 
эластина, уменьшением количества 
межклеточного вещества, изменени-
ем клеточного состава, нарушени-
ем микроциркуляции. Уменьшается 
прочность и эластичность дермы. 
Кровеносные сосуды дермы становятся 
более хрупкими. Подкожный жировой 
слой истончается, увеличивается риск 
повреждения кожи [2, 3].

Зрелая и увядающая кожа восста-
навливается медленнее, чем молодая. 
Заживление ран старой кожи может 
происходить в четыре раза медленнее. 

Также, начиная с 30–35  лет изме-
няется активность ферментов меж-
клеточного матрикса. В частности, 
снижается активность фермента LOXL, 
отвечающего за ремоделирование и 
восстановление молекул эластина, 
которые de novo не синтезируются. 
Одновременно со снижением синтеза 
коллагена и восстановления эласти-
на возрастает активность ферментов, 
разрушающих фибриллярные белки 
MMP-1, MMP-8, MMP-13, MMP-14 [2]. 
В дерме взрослого человека практиче-
ски весь коллаген I типа расщепляется 
посредством MMP-1, MMP-14 [4, 7, 8].

Одним из факторов, влияющих на 
обмен коллагена, служит и то, что с 
возрастом увеличивается количество 
поперечных сшивок в коллагеновых 
волокнах за счет процессов гликиро-
вания с образованием AGE-продуктов, 
устойчивых к разрушению. Увеличение 
пространственной плотности пучков 
коллагена затрудняет доступ фермен-
тов, что препятствует естественному 

обновлению старого коллагена. Вместе 
с этим в местах появления AGE-
продуктов, а именно AGE-глюзепана, 
увеличивается концентрация MMP-1 и 
происходит разрушение негликирован-
ных участков коллагена [9, 10].

Внешние признаки старения кожи 
выражаются в ее истончении, сухо-
сти, углублении мимических складок, 
формировании сети мелких морщин, 
появлении пигментации. Кожа теря-
ет упругость. Постепенное нарушение 
микроциркуляции ведет к снижению 
трофики, что приводит к ускорению 
процессов старения и ухудшению цвета 
лица. 

После 40  лет наблюдается ускоре
ние инволюционного процесса. Тол
щина слоев эпидермиса и дермы стано-
вится еще меньше, начинается атрофия 
подкожной жировой клетчатки и мел-
ких сальных желез. Секреторная ак-
тивность фибробластов падает более 
выраженно, вследствие чего происхо-
дит дистрофия соединительной ткани. 
Уменьшение выработки ГК и мукопо-
лисахаридов приводит к обезвожи-
ванию кожи. Кожа становится более 
сухой, плотной и жесткой, склонной к 
шелушению, часто заметны пигмент-
ные пятна. Регенерация замедленна, 
полное обновление клеток кожи в воз-
расте 40–45  лет происходит в течение 
35–40 дней [1, 9].

Для кожи пациентов возрастной 
группы 30–50 лет характерны признаки 
хронического вялотекущего воспале-
ния в дерме, которое обычно характе-
ризуется нарушением процесса ангио-
генеза, обусловленного недостаточной 
продукцией факторов роста сосудов 
или увеличенной продукцией ингибито-
ров ангиогенеза. Микроциркуляторные 
нарушения ведут к появлению куперо-
за, сосудистых звездочек и телеангиэк-
тазий, отеков.

Считается, что выраженность про-
цессов старения кожи на 70% зависит не 
от возраста, а от вредного воздействия 
ультрафиолета. Так, УФ-излучение уве- 
личивает содержание ММР-9, что ока-
зывает влияние на утилизацию денату-
рированного коллагена  [2]. Если срав-
нить кожу на лице с кожей на закрытых 
участках тела, то можно увидеть, что 
возрастные изменения в первую оче-
редь касаются областей, не защищен-
ных одеждой.

Методы косметологии 
для коррекции 
инволюционных 
процессов
Для коррекции возрастных изменений 
дермы пациентов категории 30–50+ 
существует расширенный выбор ме-
тодов, которые можно разделить на 
аппаратные малоинвазивные и инъ-
екционные методы ремоделирования 
матрикса дермы. Инъекционные мето-
ды, в свою очередь, можно разделить 
на методы более жесткой стимуляции 
и методы, которые активируют фи-
бробласты и перезапускают физиоло-
гические процессы ремоделирования 
межклеточного матрикса. К последним 
относят введение PRP, коллагенсодер-
жащих препаратов, а также сочетанное 
применение этих методов.

Плазмотерапия
Использование PRP представляет со-
бой одну из немногих возможностей 
запускать и ускорять естественные ме-
ханизмы регенерации за счет содержа-
щихся в тромбоцитах факторах роста. 
Кроме того, она нетоксична и неимму-
нореактивна. PRP модулирует и регу-
лирует функцию первичных, вторичных 
и третичных факторов роста, влияя на 
все стадии регенерации одновременно. 
Упомянутое свойство отличает факто-
ры роста PRP от рекомбинантных фак-
торов роста, каждый из которых отвеча-
ет за отдельный механизм регенерации.

Патофизиологический (патологи
ческий, так как введением PRP мы 
имитируем патологическое состояние) 
процесс действия тромбоцитарной ау-
тологичной плазмы упрощенно мож-
но представить следующим образом: 
вследствие утери контакта тромбоцита 
с эндотелием при выходе из кровенос-
ного русла он изменяет свою форму, 
стимулируя альфа-гранулы, выбрасы-
вающие, в свою очередь, в рану факто-
ры роста.

В работе [11] показано, что увели
чение содержания тромбоцитов в PRP  
до 1 млн/мкл усиливает ее регенератив-
ное действие. Важным критерием каче-
ства PRP является не только количество 
содержащихся в ней тромбоцитов, но и 
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процесс ее активации. Установлено, что 
Са2+ играет ключевую роль в функци-
ональной активности тромбоцитов. К 
прямым доказательствам можно от-
нести блокирование лекарственными 
средствами (некоторыми локальными 
анестетиками, препаратами ацетилса-
лициловой кислоты) функциональной 
активности кровяных пластинок наряду 
с ингибированием высвобождения Са2+ 
из саркоплазматического ретикулума. 
Исходя из этого, можно рекомендовать 
введение PRP без применения препара-
тов аппликационной анестезии.

В настоящее время на рынке инду-
стрии красоты представлен широкий 
набор медицинских изделий, предна-
значенных для получения PRP [12]. 
Одной из самых современных систем 
получения PRP, обеспечивающих вы-
сокое качество получаемой плазмы и 
воспроизводимость результатов про-
цедур, является набор T-LAB PRP Tube 
(Турция). 

Принципиальным преимуществом 
T-LAB PRP Tube является:

• специальная методика центри-
фугирования и забора плазмы из 
пробирки, которая позволяет выде-
лить 1,95-Med DOSE (Dose of injected 
Platelets (billions)) на объем до 4,4 мл 
плазмы с уровнем чистой плазмы (PRP) 
98,55% [13];

• возможность увеличивать количе-
ство тромбоцитов в тканях путем уве-
личения объема вводимой плазмы из 
двух пробирок, в которых содержится 
как PRP или P-PRP, так и PPP, что позво-
ляет добиться оптимальной терапевти-
ческой концентрации тромбоцитов и 
увеличить количество тромбоцитарных 
факторов в данной конкретной точке.

Коллагенотерапия
На российском рынке индустрии кра-
соты с 2005 г. успешный опыт приме-
нения в инъекционной косметологии 
демонстрирует коллагенсодержащий 
препарат Коллост®. Хотелось бы от-
метить факт того, что в медицине пре-
парат Коллост® применяется с 2000 г. 
(хирургия, стоматология).

Препарат Коллост® содержит кол
лаген I типа, полученный из кожи 
крупного рогатого скота и полно-
стью лишенный других компонентов 

межклеточного вещества и дермальных 
клеток. Уникальной особенностью пре-
парата является сохраненная сетчатая 
структура макромолекул нативного 
коллагена, которая после имплантации 
выступает как матрица для образова-
ния новой ткани.

В структурные решетки имплантата 
мигрируют зрелые постмитотические 
фибробласты, которые синтезируют 
новый коллаген на ее ячейках, таким 
обозам происходит естественный про-
цесс замены введенного имплантата 
на собственную соединительную ткань 
дермы. По данным гистологических ис-
следований, проведенных в процессе 
многочисленных клинических иссле-
дований, у пациентов с пролежнями, 
ожоговой травмой вновь образованная 
ткань гистологически схожа с окружаю-
щими структурами дермы [14–15]. 

В силу того что метаболизм колла-
гена – достаточно длительный процесс, 
максимальный эффект от введения 
препарата Коллост® возникает через 
4–6 месяцев, однако первые види-
мые результаты отмечаются уже через 
2–4 недели.

Средний период полувыведения 
коллагенового имплантата составляет 
30 дней. Волокна подвергаются дей-
ствию матриксных металлопротеиназ 
ММР-1, ММР-14. Сам процесс биоде-
градации сопровождается активизаци-
ей пролиферативных процессов, акти-
вацией факторов роста как в дерме, так 
и в базальном слое эпидермиса.

После интрадермального введения 
«следы» проходят, как правило, в те-
чение суток. В редких случаях, частота 
которых не превышает 1%, возмож-
но развитие воспалительных реакций 
кожи, связанных с частичной травмати-
зацией тканей, происходящей при инъ-
екции геля. Данные проявления носят 
временный характер и исчезают после 
того, как произойдет полная резорбция 
имплантата.

В результате имплантации препа-
рата Коллост® не происходит грубого 
фиброзирования с образованием со-
единительнотканной капсулы в местах 
введения препарата, а наоборот, пре-
парат способствует физиологическому 
ускорению метаболизма с активаци-
ей клеточного пула. Так как препарат 
Коллост® не стимулирует грубых фи-
брозных изменений, использование его 

в дозировке 7% и 15% предпочтитель-
но в зонах с повышенной мимической 
активностью, в проекции морщин, как 
статических, так и динамических, а так-
же в зонах с минимальным содержани-
ем ПЖК. 

Опираясь на данные научной лите-
ратуры, монографии, статьи и т.д., зная 
и учитывая механизмы действия PRP и 
препарата Коллост®, резонно предпо-
ложить, что сочетание этих методов для 
терапии возрастных изменений дермы у 
пациентов в возрастной группе 30–50+ 
будет иметь более выраженный и кли-
нически более быстрый результат.

Описание клинических 
случаев сочетанного 
применения PRP и 
препарата Коллост®

Для оценки эффективности сочетания 
методов введения PRP и препарата 
Коллост® нами был апробирован но-
вый протокол лечения, включающий 
последовательное чередование данных 
процедур, на двух пациентах возрас-
та 40+, которые никогда не прибегали 
к косметологическим процедурам для 
улучшения качества кожи. 

МОДИФИЦИРОВАННАЯ 
ШКАЛА ФИТЦПАТРИКА

• �класс 0 (нет морщин) – 
отсутствуют видимые морщины, 
кожа равномерно гладкая; 

• �класс 0,5 (очень мелкие) –  
едва заметные глазу морщинки; 

• �класс 1 (мелкие) – легкие 
углубления на коже; 

• �класс 1,5 (выраженные) – 
углубления менее 1 мм; 

• �класс 2 (средние) – хорошо 
заметные изгибы рельефа  
от 1 до 2 мм; 

• �класс 2,5 (средне-глубокие) – 
видимые морщины глубиной 
более 2 мм, но менее 3 мм; 

• �класс 3 (глубокие) – борозды  
на коже более 3 мм.
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Протокол лечения включал в себя 
внутридермальное введение PRP (T-LAB 
PRP Tube) в сочетании с препаратом 
Коллост® 15%. Оценка результатов те
рапии производилась посредством сра
внения фото и 3D-визуализации до и 
после курса процедур.

Перед курсом и после проведения 
курса терапии была произведена фото-
фиксация пациентов на фотокамеру 
FUDJI, оценка состояния кожи осущест-
влялась качественно на изображениях, 
сформированных с помощью програм-
мы Antera 3D (трехмерная визуализа-
ции поверхности кожи).

Качественную оценку глубины мор-
щин проводили в периорбитальной 
зоне и в зоне лба, используя модифици-
рованную шкалу Фитцпатрика. 

Клинический случай 1
Пациентка № 1, 43 лет, обратилась в 
клинику с жалобами на множественные 
статические и динамические морщины, 
ухудшение цвета лица. После проведе-
ния консультации были выявлены по-
казания для хирургического лечения. 
На данный момент пациентка не готова 

прибегать к инвазивным методам лече-
ния, по этой причине была выбрана те-
рапия T-LAB PRP в комбинации с пре-
паратом Коллост®.

В анамнезе: угревая болезнь, тяже-
лая папулопустулезная форма. Кожа 
пористая, плотная, тургор не снижен, 
эластичность снижена. Старение по 
мышечному типу. Множественные ста-
тические и динамические морщины. 
Класс морщин от 1 до 2,5 по модифи-
цированной шкале Фитцпатрика, топо-
графически расположены в периорби-
тальной области. 

Протокол лечения.
Каждое внутридермальное введение 
PRP (T-LAB PRP Tube) производилось в 
количестве 2 пробирок на одну проце-
дуру; общее количество процедур – 3. 
Инъекционное внутридермальное вве-
дение препарата Коллост® 15% осу-
ществлялось в  объеме 1,5 мл, общее 
количество процедур – 2.

Процедуры чередовались в соот-
ветствии со схемой: первая процедура 
PRP, вторая процедура Коллост®, тре-
тья PRP, четвертая PRP, пятая Коллост® 
с промежутком между процедурами 
1 неделя.

При работе с T-LAB PRP Tube про-
водился забор венозной крови в две 
пробирки общим объемом 20 мл и ее 
центрифугирование 4 минуты при ско-
рости 2300 об/мин. При таких параме-
трах центрифугирования получали PRP 
в объеме 5 мл, PPP – 3 мл. Забор по-
лученной плазмы проводился в технике 
«торнадо»: плавными движениями иглы 
по часовой стрелке, при этом кончик 
иглы находится в 2–3 мм над лейкоци-
тарной пленкой (buffi coat).

PRP вводилась интрадермально в 
микропапульной технике на глубину 
до 1,5 мм по всей поверхности лица с 
максимальной плотностью введения 
в области морщин, а также в области 
максимальной концентрации пигмента. 
PPP плазма в объеме 3 мл вводилась 
болюсно в области проекции связочно-
го аппарата на глубину 4–6 мм. 

Процедуры введения T-LAB PRP 
проводились без применения апплика-
ционной анестезии. 

Введение препарата Коллост® 15% 
в объеме 1,5 мл осуществлялось в про-
екции морщин в микропапульной тех-
нике с максимальной плотностью до 
10  инъекций на 1 квадратный санти-
метр кожи. Все лицо обрабатывалось 

Рис. 2. Фото периорбитальной области 
(левого глаза) пациентки № 1  
в программе Antera 3D до (А)  
и после (Б) курса процедур

А

Рис. 1. Фото пациентки № 1 в профиль слева до (А)  
и после (Б) курса процедур

А Б Б

4

М
ЕТ

А
М

О
РФ

О
ЗЫ

 №
 3

4
 М

А
Й

 2
02

1



также в микропапульной технике рав-
номерно по всей поверхности.

Анализ, контроль динамики ка-
чества проводимых процедур и 
оценка результатов производились  
при помощи программы Antera 3D. 
Результаты курса процедур представ-
лены на рис. 1–4.

На снимках из программы Antera 3D 
синий цвет характеризует класс мор-
щин 2,5–3,0 мм, красный 2 мм, желтый 
и оранжевый 1,5 мм (рис. 2, 4). 

На фотографиях в динамике были 
качественно выявлены значимые изме-
нения выраженности морщин с класса 3 
до класса 2 и соответственно из класса 
2 в класс 1–1,5 (рис. 2, 4). Изменение 
глубины морщин (изменение цвето-
вой характеристики) наблюдалось по-
сле завершения курса сочетанной те-
рапии с применением аутологичной 
плазмы и препарата Коллост® 15%. 
Положительный эстетический эффект 
качественно выявлялся и при сравне-
нии фотографий пациента до и после 
курса процедур (рис. 1, 3).

Пациент субъективно оценива-
ет результат терапии как видимый и 
удовлетворительный.

Клинический случай 2
Пациентка № 2, 68 лет, обратилась в 
клинику с жалобами на множественные 
статические и динамические морщины, 
ухудшение цвета лица, отечность, изме-
нение контуров овала лица. После про-
ведения консультации были выявлены 
показания для хирургического лечения. 
На данный момент пациентка не готова 
прибегать к инвазивным методам лече-
ния, по этой причине пациентке была 
предложена терапия T-LAB PRP в ком-
бинации с препаратом Коллост® 15% с 
максимальной обработкой периорби-
тальной зоны и области лба.

Объективно: фототип II по Фитц
патрику, кожа плотная, с явлениями 
ксероза. Тургор снижен, эластичность 
снижена. Гравитационный птоз 3-й сте-
пени. Старение по деформационно-
отечному типу, множественные стати-
ческие и динамические морщины. 

Протокол лечения был аналогичен 
протоколу лечения пациентки № 1.

Результаты терапии представлены 
на рис. 5–10.

На фотографиях (рис. 6, 8, 10) си-
ний цвет характеризует класс морщин 

2,5–3,0 мм, красный 2 мм, желтый и 
оранжевый 1,5 мм.

В динамике были качественно вы-
явлены значимые изменения выражен-
ности глубины морщин с класса 3 до 
класса 2 и соответственно из класса 2 в 
класс 1–1,5 (рис. 6, 8, 10). Изменение 
глубины морщин (изменение цветовой 
характеристики) наблюдается после за-
вершения курса сочетанной терапии с 
применением аутологичной плазмы и 
препарата Коллост® 15%.

Положительный эстетический эф-
фект качественно выявляется и при 
сравнении фотографий пациента до и 
после курса процедур (рис. 5, 7, 9).

Пациент субъективно оценивает ре-
зультат терапии как видимый и удов- 
летворительный.

И в заключение
Приведенные нами клинические при-
меры свидетельствуют в пользу того, 
что сочетанное применение PRP (T-LAB 
PRP Tube) и препарата Коллост® 15% 
может обладать эффективностью 
при лечении эстетических проявле-
ний старения кожи. Мы предполагаем, 

Рис. 3. Фото пациентки № 1 в профиль справа до (А) и после (Б) курса процедур

А Б

Рис. 4. Фото периорбитальной области 
(правого глаза) пациентки № 1 
в программе Antera 3D до (А)  
и после (Б) курса процедур

А

Б
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что данный эффект реализуется по-
средством комплексного патогенети-
ческого воздействия препаратов на 

звенья процессов старения кожи. 
Полученные результаты говорят о необ-
ходимости проведения полноценного 

клинического исследования совместно-
го применения PRP (T-LAB PRP Tube) и 
препарата Коллост® 15%. 

Рис. 5. Фото пациентки № 2 в профиль слева до (А) и после (Б) курса процедур

А Б Рис. 6. Фото периорбитальной области 
(левого глаза) пациентки № 2  
в программе Antera 3D до (А)  
и после (Б) курса процедур

А

Б

Рис. 7. Фото пациентки № 2 в профиль справа до (А) и после (Б) курса процедур

А Б Рис. 8. Фото периорбитальной области 
(правого глаза) пациентки № 2  
в программе Antera 3D до (А)  
и после (Б) курса процедур

А

Б
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Рис. 9. Фотофиксация статических морщин лба пациентки № 2 до (А) и после (Б) 
курса процедур Рис. 10. Фото лба пациентки № 2  

в программе Antera 3D до (А)  
и после (Б) курса процедур

АА

Б
Б

КЛИНИЧЕСКИЙ ОПЫТ

7

М
ЕТ

А
М

О
РФ

О
ЗЫ

 №
 3

4
 М

А
Й

 2
02

1


