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1 ВВЕДЕНИЕ

Современная эстетическая медицина развивается 

в сторону методов, обеспечивающих пролонгиро-

ванный физиологичный результат за счет актива-

ции собственных регенераторных ресурсов орга-

низма. Поэтому процедуры с применением колла-

геностимулирующих препаратов прямого действия 

выходят на первые позиции в рейтинге процедур. 

К истинным коллагеностимуляторам относят поли-

меры на основе поликапролактона (PCL), поли-L- и 

поли-DL-молочной кислоты (PLLA, PLDLA), полиди-

оксанона (PDO), а также гидроксиапатита кальция 

(CaHA). Препараты отличаются временем деграда-

ции, продолжительностью действия, способом вве-

дения и эффективностью [1]. Среди них наиболее 

эффективным коллагеностимулятором считается 

полимолочная кислота, при этом полимер обладает 

достаточно медленной скоростью биоразложения 

в тканях [2]. 

Биодеградируемые коллагеностимуляторы 

на основе L-стереоизомера полимолочной кисло-

ты в последние годы переживают второе рожде-

ние. Их огромные возможности, наконец, оценили 

по достоинству после периода дискредитации, свя-

занной с побочными эффектами на заре появления 

препаратов на рынке – тогда из-за неправильно-

го разведения и глубины введения инъекционных 

форм PLLA было допущено много врачебных оши-

бок. В настоящее время консенсусом российских 

и международных экспертов разработаны рекомен-

дации по их применению [3–6]. 

Эффективность и высокий профиль безопасности 

поли-L-молочной кислоты доказаны при коррекции 

широкого спектра эстетических проблем лица и тела 

[7–11]. Сравнительные исследования PLLA и других 

коллагеностимулирующих, в т. ч. биодеградируемых 

материалов, не содержат рекомендаций, как врачи 

могут использовать эти данные для составления 

конкретных протоколов. В литературе практически 

отсутствуют сравнительные исследования разных 

форм PLLA-имплантов – нитевых и порошкообраз-

ных – для инъекционного применения. 

Цель данной статьи – систематизировать сведения 

о механизмах коллагеностимуляции PLLA и на осно-

вании литературных данных и собственного клиничес-

кого опыта представить рациональные алгоритмы 

использования различных форм PLLA-имплантов.

Коллагеностимулирующие 
импланты на основе 
поли-L-молочной кислоты 
в эстетической медицине: 
механизмы действия 
и практические аспекты 
применения

Ю. Лещёва, врач-дерматолог, косметолог, 
основатель Академии инновационной 
косметологии

Москва, Россия
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2 ИСТОРИЧЕСКАЯ СПРАВКА

Полилактид и его сополимеры известны медицине 

с середины XX века. Первое исследование био-

совместимости и медленной резорбции полимолоч-

ной кислоты после подкожной имплантации было 

опубликовано R. K. Kulkarni et al. в 1966 году [12]; 

это послужило основой для разработки биодегра-

дируемых шовных материалов. Сфера применения 

PLA расширилась от хирургических швов до изготов-

ления пористых повязок, имплантатов и фиксирую-

щих устройств для костей, каркасов для тканевой 

инженерии, 3D-печати имплантов в стоматологии 

и челюстно-лицевой хирургии [13–15]. В эстетиче-

скую медицину PLLA пришла в 1999 году с препара-

том New-Fill (Sculptra) для коррекции и восстановле-

ния объемов мягких тканей лица у ВИЧ-пациентов 

[11]. Успешный опыт применения открыл путь для 

расширения показаний. С 2004 года в Европе 

и с 2009 года в США PLLA одобрена для коррекции 

глубоких морщин и носогубных складок, а затем – 

для омоложения контуров тела [16]. Позже появи-

лись нитевые импланты (табл. 1). В настоящее время 

на российском рынке косметологических препара-

тов представлено несколько продуктов, в состав 

которых входит PLLA разных производителей (стран 

Европы, России, Южной Кореи, Китая). 

3 МОЛЕКУЛЯРНОЕ 
СТРОЕНИЕ 
И ОПТИЧЕСКИЕ ИЗОМЕРЫ 
ПОЛИМОЛОЧНОЙ 
КИСЛОТЫ

Полимолочная кислота – биоразлагаемый поли-

эфир, состоящий из молекул молочной кислоты. 

Высокомолекулярная PLLA была синтезирована 

компанией DuPont в 1954 году [17]. Существует 

несколько изоформ PLA (рис. 1).

ТАБЛ. 1. Основные этапы применения полимолочной кислоты в медицине и косметологии

До 1990-х гг. Медицинское применение. PLA используется как биосовместимый, биоразлагаемый шовный материал и имплант в общей 
хирургии, травматологии и ортопедии. Изучаются свойства полимеров, их безопасность и механизмы рассасывания. Это фундамент для 
будущего применения

1966 Исследование R.K. Kulkarni et al.
Первое фундаментальное исследование биосовместимости и медленной 
резорбции PLLA после подкожной имплантации [12]

1974 Появление шовного материала Vicryl
Создан биодеградируемый шовный материал из сополимера гликолевой 
и молочной кислот 

1999 Регистрация в Европе препарата New-Fill
В Европе зарегистрирован первый инъекционный препарат на основе  PLLA 
для коррекции липоатрофии лица у пациентов с ВИЧ 

2004 New-Fill одобрен FDA (США) 
Стал также применяться в США для восстановления утраченных объемов 
у ВИЧ-инфицированных пациентов

1999–2010 гг. Переход в эстетику. Первые инъекционные стимуляторы. Приход PLLA в косметологию начался с лиофилизированных 
порошков микросфер

2004
New-Fill получил название Sculptra и начал 
применяться в эстетической медицине 
в Европе

Препараты стали использоваться для коррекции носогубных складок и других 
морщин различной локализации у пациентов с нормальным иммунным 
статусом 

2009 Расширение показаний в США
Управление по контролю за продуктами и лекарствами США (FDA) одобрило 
применение Sculptra для коррекции возрастных изменений кожи у пациентов 
с нормальным иммунным статусом

2005 г. Появление 100%-ных PLLA-нитей. Resorblift, Франция (регистрация в России в 2011 г.)

Современное развитие: (2010-е – настоящее время). эволюция нитей и препаратов. Появление препаратов нового поколения. 
Эволюция гибридных и аморфных имплантов. Развитие линеек инъекционных препаратов на основе разных изомеров

Рис. 1. Изоформы PLA
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• PLLA (поли-L-лактид): гомополимер из L-изоме-

ров, кристаллический, естественный метаболит 

нашего организма.

• PDLA (поли-D-лактид): гомополимер из D-изоме-

ров, кристаллический.

• PDLLA (поли-DL-лактид/мезолактид): сополи-

мер, аморфный [18].

Исследования демонстрируют преимущество 

PLLA перед другими изомерами: после внутрикож-

ной инъекции она индуцирует менее выраженную 

воспалительную реакцию по сравнению с PDLA 

и PDLLA, при этом лучше стимулирует синтез колла-

гена [19]. И сроки биодеградации аморфной PDLLA 

короче, чем PLLA [20].

4 ФОРМЫ ИМПЛАНТОВ 
НА ОСНОВЕ PLLA 
И ИХ КЛИНИЧЕСКОЕ 
ПРИМЕНЕНИЕ

4.1. Инъекционные препараты 
(микросферы)

В данных препаратах PLLA представлена в виде 

стерильного лиофилизата, содержащего микросфе-

ры полимера (рис. 2), а также вспомогательные 

вещества, обеспечивающие стабильность микроча-

стиц и последующее восстановление суспензии. Для 

успешной процедуры ключевыми факторами явля-

ются правильное разведение и адекватно подо-

бранная в зависимости от зоны и плотности препа-

рата глубина введения.

Если ранее косметологи просто копировали 

инструкции производителя и при разведении в оди-

наковой концентрации вводили полимолочные фил-

леры в разные зоны, то современным трендом 

стал индивидуальный подбор плотности вводимо-

го препарата за счет объема разбавителя (чаще 

всего воды для инъекций, реже физраствора), т. н. 

adjusting thickness [6]. Компромиссным вариантом 

для косметолога является качественная оценка 

зоны (с учетом особенностей пациента), в зависи-

мости от которой для диффузной биостимуляции 

можно использовать мезотерапевтическое разве-

дение, а для волюмизации – объемное разведение 

[6]. Показано, что объем разведения напрямую 

влияет на гистологический профиль неоколлагено-

генеза: высокие объемы ассоциируются с тонкими 

равномерными волокнами, низкие – с плотными 

пучками [21].

Техника введения критически важна для безопас-

ности. Рекомендуется субдермальное или супрапе-

риостальное введение с использованием канюль 

[22]. Вязкие препараты следует вводить глубоко; 

они подходят для коррекции глубоких морщин или 

для увеличения объема, подобно филлерам. С дру-

гой стороны, в мезотерапевтическом разведении 

их можно вводить поверхностно, и они подходят для 

коррекции мелких морщин на лице. 

Показания включают коррекцию возраст-

ных изменений лица и тела: носогубные складки, 

скулы, тыльную поверхность кистей, ягодицы [23]. 

Инъекционные полимолочные трансплантаты также 

дают хорошие результаты на экстрафациальных 

зонах: шее, декольте [1].

С чем были связаны осложнения и нежелатель-

ные результаты на раннем этапе применения PLLA ?

• При проведении процедуры использовалиcь 

только иглы, а ими опаснее работать, поскольку есть 

риск попадания препарата в дерму и образования 

гранулем, поэтому очень важно было вводить фил-

лер именно подкожно. Сейчас специалисты работа-

ют преимущественно канюлями, и метод стал более 

безопасным. 

• Поскольку препарат изначально разрабаты-

вался для ВИЧ-пациентов с липодистрофией, а фил-

леры в этих случаях не помогали, нужен был мощный 

препарат, диффузно и длительно стимулирующий 

коллагеногенез. При этом изначально в России 

использовались те же протоколы, что и для больных 

СПИДом, где нужны были высокие концентрации 

препаратов в растворе. Их без изменений пере-

несли в косметологию. После таких процедур были 

получены осложнения в виде выраженных дермаль-

ных гранулем. 

• В результате репутация этого препарата была 

существенно подорвана, но благодаря накопленно-

му опыту сегодня его возможности в косметологии 

используются полностью. 

Рис. 2. Микрофото препарата с микросферами PLLA
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Помимо выраженной стимуляции синтеза колла-

гена препараты PLLA в виде порошков имеют другие 

преимущества среди прямых и непрямых коллагено-

стимуляторов:

– дают равномерное заполнение недостающих 

объемов; 

– улучшают качество кожи (эластичность, увлаж-

ненность, сияние, гладкость), уменьшают пигмента-

цию, эритему и размеры пор [24];

– могут применяться на любых участках тела 

и лица;

– не требуют длительной реабилитации;

– хорошо сочетаются с другими эстетическими 

процедурами;

– имеют пролонгированный результат;

– контролируемые.

4.2. Нитевые импланты

После диффузных коллагеностимуляторов в виде 

микросфер стали появляться нитевые импланты 

из полимолочной кислоты, поскольку клинический 

опыт показал безопасность материала и эффектив-

ность препаратов на его основе. Одними из пер-

вых в Европе появились рассасывающиеся нити 

Resorblift из 100%-ной полимолочной кислоты, раз-

работанные доктором Полем Туроном и француз-

ской лабораторией CHOC Medical. Это были тонкие 

нити с насечками (Cog), которые давали хороший 

эффект коллагеностимуляции. Но, как оказалось, 

они не обладали выраженным эффектом лифтинга, 

поскольку это был достаточно жесткий и неэлас-

тичный материал. Можно было бы сделать более 

толстые нити, с толстыми крючками, но при таких 

характеристиках материала они бы чувствовались 

в тканях и доставляли дискомфорт пациенту. Такая 

нить будет, как спица, стоять в лице, а наши ткани 

мягкие и подвижные. Для толстых нитей сейчас 

используются более мягкие биополимеры, такие 

как PDO и PCL [25]. Поэтому коги из PLLA не нашли 

широкого применения. 

Появление нитевых имплантов из полимолочного 

полимера в Ю. Корее началось в 2014 году. Сначала 

это были линейные мононити, затем ассортимент 

моделей резко расширился и повторил практически 

весь спектр моделей мезонитей из полидиоксанона 

(косички, пружинки, метелки, сетки и др.). 

С каждым годом возрастные изменения усили-

ваются, и необходимо иметь эффективный тактиче-

ский план ведения пациента, где каждая последую-

щая процедура или этап усиливают действие пре-

дыдущего. Таким образом, диффузное применение 

PLLA-препаратов дополнилось введением нитевых 

имплантов и созданием дополнительных армирую-

щих конструкций, выполняющих конкретные для 

данной зоны функции. 

Для каждой зоны на лице важно подобрать свой 

размер, форму нитевых имплантов, подходящие 

для динамики и эстетики, которые необходимы 

в этой зоне. Так как PLLA – нити достаточно жест-

кие, чтобы уменьшить риск их смещения, пред-

почтение следует отдавать самым тонким (USP 

7-0, 6-0) и спиральным моделям. При этом основ-

ной механизм действия PLLA-нитей – интенсивная 

коллагеностимуляция. На рисунке 4 представлена 

процедура армирования периорбитальной области 

линейными PLLA-нитями.

Рис. 3. Виды PLLA-нитей, которые мы используем 
в клинической практике

Мы используем в своей работе 

PLLA-нити бренда MSC* (рис. 3).

* Регистрационное удостоверение Федеральной 
службы по надзору в сфере здравоохранения: 
РУ: РЗН 2024/22797
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5 МЕХАНИЗМЫ 
КОЛЛАГЕНОСТИМУЛЯЦИИ 
PLLA-ИМПЛАНТАМИ: 
ОБЩИЕ ПУТИ 
И ОСОБЕННОСТИ, 
ОБУСЛОВЛЕННЫЕ 
ФОРМОЙ ИМПЛАНТА

Ответная реакция дермы на введение поли-L-

молочной кислоты носит фазный характер и начи-

нается с контролируемого воспаления с последую-

щей инкапсуляцией имплантата и фиброплазией, 

что и приводит к общему эффекту увеличения объ-

ема ткани [26]. Морфологические исследования под-

тверждают безопасность PLLA-имплантов, отмечая 

отсутствие эозинофилов, некробиоза, гранулем, дис-

трофических изменений в гиподерме, нервных волок-

нах и придатках кожи, а также сосудистого тромбоза 

[26]. Конечный эффект достигается не только благо-

даря свойствам вводимого продукта, но и закономер-

ной реакцией организма на его введение.

5.1. Общие молекулярно-
клеточные пути 
коллагеностимуляции

Вне зависимости от формы (нити, микрочастицы), 

PLLA запускает каскад репаративных процессов, 

ведущих к неоколлагеногенезу. Этот каскад явля-

ется классической, но контролируемой реакцией 

на инородное тело и имеет те же этапы, что и при 

введении других биодеградируемых имплантов [27].

• Фаза запуска и контроля воспаления. PLLA 

индуцирует асептическое воспаление. На 2–7-й день 

после трансплантации происходит инфильтрация 

импланта нейтрофилами и макрофагами (общая про-

должительность – 1–2 недели после введения препа-

рата). Затем продолжается контролируемое субклини-

ческое воспаление: выделение медиаторов и запуск 

процесса репарации (до 6 месяцев). Макрофаги M1 

(провоспалительные) реагируют первыми, выделяя 

цитокины (IL-1β, IL-6, TNF-α) [19]. Критически важ-

ным является последующее переключение фенотипа 

макрофагов на M2 (репаративные) под влиянием IL-4 

и IL-13 [28, 29]. Макрофаги M2 становятся главными 

«дирижерами» последующего фиброгенеза.

• Фаза фиброгенеза и неоколлагеногенеза 

(основная). Макрофаги M2 секретируют ключевой 

цитокин – трансформирующий фактор роста бета-1 

(TGF-β1), который является центральным медиато-

ром коллагеностимуляции [30, 31]. TGF- 1 выполняет 

Рис. 4. 1D-армирование («микроштопка») 
периорбитальной области линейными PLLA-
нитями
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несколько функций: активация и хемотаксис фибро-

бластов, дифференцировка фибробластов в миофи-

бробласты (которые синтезируют коллаген I, III типов, 

фибронектин, участвуют в ремоделировании колла-

геновых волокон, формируя направленную арми-

рующую сеть), а также ингибирование активности 

матриксных металлопротеиназ (MMP), защищающее 

вновь образованный коллаген от разрушения [29, 

32, 33]. Другие факторы роста, такие как тромбоци-

тарный фактор роста (PDGF) и фактор роста фибро-

бластов (FGF), действуют синергично с TGF-β1: PDGF 

выступает как мощный митоген, увеличивая попу-

ляцию фибробластов, а FGF поддерживает ангиоге-

нез, обеспечивая кровоснабжение для энергоемкого 

процесса синтеза коллагена [31, 34]. Это подтверж-

дается ИГХ-исследованием, при котором выявлено 

статистически достоверное увеличение плотности 

капилляров перифокально в участках вокруг нитей, 

а также в дерме кожи, в строме мышечной ткани, 

что способствует улучшению насыщения кислородом 

и питательными веществами мягких тканей вокруг 

введенных нитей и, таким образом, усилению реге-

неративных возможностей этих тканей [26].

• Фаза ремоделирования и биодеградации. 

Активный синтез коллагена продолжается несколько 

месяцев; пик приходится на 6–9-й месяц [16, 35]. 

В исследованиях тканевого ответа показано увели-

чение экспрессии мРНК коллагена I типа сразу после 

введения импланта (что коррелировало с увеличени-

ем проколлагена I типа) [32], повышение экспрессии 

гена COL3A1, снижение соотношения COL1/COL3 

до уровня молодой кожи [36]. Продукты деградации 

полимолочной кислоты (L–LA) сами по себе служат 

стимулятором фибробластов, повышают выработ-

ку ГК (через СД44) [36]. Стимуляция неоколлагеноге-

неза фибробластами осуществляется также посред-

ством сигнальных путей киназ Akt, p38 и JNK, регули-

рующих клеточные процессы в стрессовых условиях.

В коже происходят структурные изменения – уве-

личивается плотность коллагеновых волокон; они 

утолщаются, переплетаются, формируя армирую-

щую сеть, при этом соотношение типов коллагена 

меняется (вначале больше типа III, затем нарастает 

прочный тип I) [38, 39]. 

Образование капсулы вокруг импланта начина-

ется через 3 недели после введения. Он окружен 

тучными клетками, лимфоцитами, макрофагами, 

гигантскими клетками. Через 8–24 месяца количе-

ство коллагеновых волокон по периферии капсулы 

вокруг импланта возрастает и они повторяют форму 

импланта, даже после биодеградации последне-

го. Биодеградация импланта начинается через 

6–9 месяцев и может идти двумя путями: 

– путем неферментативного гидролиза до молоч-

ной кислоты и пирувата, который окисляется до угле-

кислого газа и выводится из организма,

– за счет фагоцитоза макрофагами [2, 34, 37]. 

5.2. Особенности, 
обусловленные формой 
имплантата (нить 
vs порошок/микрочастицы)

Принципиальную роль играет площадь поверх-

ности и трехмерная архитектура имплантата. 

Гистологические исследования демонстрируют фор-

мирование различной упаковки коллагена в кап-

суле: для микросфер – множественные изолиро-

ванные микрогранулемы, для нитей – продольно 

ориентированный футляр.

• Нитевые импланты (PLLA-нити). Создают 

линейное, направленное воздействие, формируя 

армирующую сеть с выраженными механическими 

свойствами. Ключевым стимулирующим фактором, 

помимо контролируемого воспаления, является 

механическая стимуляция. Исследования указывают 

на активацию механосенсоров Piezo1 в ответ на вво-

димый имплант, изменение жесткости и цитоскелета 

внеклеточного матрикса. Это повышает приток Ca2+ в 

клетки, а повышенный уровень внутриклеточного 

Ca2+ запускает сигнальные пути, связанные с проли-

ферацией фибробластов [29]. Коллаген формируется 

в виде интеллектуальных (направленных, упорядочен-

ных) тяжей вдоль нити, которые можно задавать зара-

нее, вводя импланты в нужных направлениях, что 

обеспечивает выраженный армирующий и эстетиче-

ский эффект [31]. Важны количество имплантируемых 

нитей и шаг установки имплантата: чем массивнее 

армирование, тем равномернее и сильнее функци-

ональная активность миофибробластов в сетчатом 

слое дермы и подкожно-жировой клетчатке.

• Порошкообразные импланты (PLLA-

филлеры). Создают объемное, диффузное воздей-

ствие, формируя депо частиц. При этом происходит 

диффузная равномерная стимуляция образования 

коллагена на обрабатываемой зоне. Основным сти-

мулирующим фактором является контролируемое 

воспаление вокруг каждой микрочастицы, усилен-

ное за счет большой суммарной площади поверх-

ности. Коллаген образуется равномерными слоями 

(капсулами) вокруг каждой частицы, создавая объ-

емный наполняющий эффект и улучшая общее каче-

ство кожи [31, 40].

Таким образом, общим для всех форм PLLA явля-

ется индукция контролируемого воспаления, веду-
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щего через активацию макрофагов M2 и выброс 

TGF-β1 к направленному фиброгенезу. Главное 

отличие определяется формой импланта: нити рабо-

тают как механо-биологический стимулятор для соз-

дания структурированного каркаса (армирование), 

а порошки – как биологический стимулятор с боль-

шой площадью поверхности для диффузного увели-

чения объема (наполнение, «ковровый эффект»).

6 КОГДА И КАКИЕ 
ИМПЛАНТЫ ПРИМЕНЯТЬ?

Перед косметологами часто встает вопрос: какой 

материал и какую форму имплантов использовать 

для имплантации? Здесь нужно отталкиваться 

от типа кожи, зоны и проблем пациента.

6.1. Сравнительная 
характеристика PLLA-
нитей с другими 
биодеградируемыми 
материалами

Поскольку косметологами наиболее часто исполь-

зуются биодеградируемые нитевые импланты, 

на основании анализа литературы и клинического 

опыта выделены ключевые особенности разных 

их видов (табл. 2) [25, 41].

6.2. Практические рекомендации 
и алгоритмы выбора

Данные рекомендации основаны на 22-летнем кли-

ническом опыте работы с полимолочной кислотой 

и позволяют достигать естественного, пролонгиро-

ванного результата за счет активации собственных 

регенераторных ресурсов организма.

ТАБЛ. 2. Сравнительная характеристика биодеградируемых нитей

ПАРАМЕТР PDO PLLA PCL

Время биодеградации 6–12 месяцев 1–1,5 года Более 5 лет

Коллагеностимулирующий потенциал Высокий Самый высокий Высокий

Механические свойства Средняя мягкость Жесткие Выраженная мягкость

Основной механизм 
коллагеностимуляции

Локальная тканевая 
реакция на инородное тело, 
субклиническое воспаление 

Прямая стимуляция 
фибробластов, индуцированная 
механическим натяжением. 
Выраженная продукция TGF-β

Локальная тканевая 
реакция на инородное тело, 
субклиническое воспаление 

Дополнительные биостимулирующие 
свойства

Ангиогенез, карбокситерапия 
продуктами биодеградации

Выраженный ангиогенез, 
стимуляция образования 
ГК, включение продуктов 
биодеградации в цикл Кребса, 
окисление с выработкой 
энергии

Длительное нахождение 
нити в тканях обеспечивает 
пролонгированный срок 
существования коллагена 
и ангиогенез

Клинические 

эффекты
Улучшение текстуры кожи, 
дренирование

Увеличение объема, 
увлажнение, при гидролизе 
материал может притягивать 
воду и давать отечность 
в течение 1–4 месяцев

Длительно поддерживаемый 
нитевой лифтинг

Тип формируемого коллагена
Преимущественно коллаген 
III типа  

Преимущественно коллаген 
I типа 

Преимущественно коллаген 
I типа 

ТЕХНИЧЕСКИЕ НЮАНСЫ ПРИМЕНЕНИЯ

Работа с диффузными коллагеностиму-

ляторами

•  Обязательное использование канюль вместо 
игл.

•  Строго субдермальное введение 
(не интрадермальное!).

•  Индивидуальный подбор объема разведения.
•  Для тыльной поверхности кистей, шеи, 

области декольте – приоритет диффузных 
препаратов над нитями.

Работа с нитевыми имплантами

•  Для PDO – средняя жесткость; комфортны 
для начального этапа.

•  Для PLLA – повышенная жесткость; 
требуют подготовки тканей.

•  Сочетанная техника: PDO-нити (для 
дренирования) + PLLA-нити (для усиленной 
коллагеностимуляции).
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7 АЛГОРИТМЫ ВЕДЕНИЯ 
ПАЦИЕНТА

Отечно-деформационный тип старения

• Первые 2–3 сеанса: PDO-нити для подготовки 

тканей.

– Дренирование и «тренировка» микроциркуля-

торного русла.

– Улучшение лимфодренажа.

– Мягкий запуск коллагеностимуляции.

• Курс: 1–2 процедуры в год в течение первого 

года.

• Переход на PLLA-нити только после улучшения 

качества тканей и уменьшения отечности (через 

1–2 года).

Критически важно: никогда не начинать с PLLA-

нитей при данном типе старения! Особенность био-

деградации может дать усиление отечного компо-

нента из-за неготовности сосудистого русла, а повы-

шенная рыхлость кожи усилит смещение более жест-

ких PLLA-нитей, так что они могут контурировать 

и даже выкалываться из кожи. 

Мелкоморщинистый тип старения

• Нулевой/первый этап: диффузные коллагено-

стимуляторы (полимолочные порошки, микросфе-

ры).

– Один – три сеанса с интервалом 3–4 месяца.

– Создание равномерной диффузной «коллаге-

новой подушки».

• Второй этап: PLLA-нити для армирования (при 

отсутствии отека).

• Альтернативная тактика: после полимолочных 

препаратов – 1–2 процедуры PDO для запуска 

«интеллектуального коллагена» с последующим 

переходом на PLLA-нити.

Комбинированная тактика 
для сложных случаев

• Отечный тип: чередование PDO и PLLA-нитей.

– PDO – лучшие дренажные свойства.

– PLLA – увлажнение и мощная коллагеностиму-

ляция.

• Пациенты-диспластики: подключение PLLA 

с 30–35 лет.

• Возрастные изменения без дисплазии: начало 

с PDO с последующим подключением PLLA.

На рисунках 5, 6 и 7 представлены результаты 

процедур армирования PLLA-нитями. 

Рис. 5. Результаты через 2 месяца после 
процедуры «микроштопки» век PLLA-нитями

Рис. 6. Результаты через 2 месяца после 
процедуры армирования PLLA-нитями 
по методике Face Lace у пациентки с отечностью 
и дисплазией соединительной ткани

КЛИНИЧЕСКИЕ ОРИЕНТИРЫ

Возрастные рамки

•  В возрасте 30–35 лет: при раннем старении 
и дисплазии – подключение PLLA.

•  При отсутствии выраженных изменений: 
начало с PDO.

•  После 40 лет: сочетанные протоколы PDO + 
PLLA.
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8 ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Парадигма мышления в современной косметологии 

смещается от работы «здесь и сейчас» с быстрыми 

результатами за счет ГК и ботулотоксина к стра-

тегии истинной коллагеностимуляции. Мой много-

летний клинический опыт применения препаратов 

и нитевых имплантов на основе PLLA показал, что 

именно такой подход дает высокие результаты. В то 

время, как тактика ведения возрастных пациентов 

на ГК привела к появлению «перекачанных» лиц. 

Коллагеностимулирующие импланты на основе 

PLLA представляют научно обоснованный инстру-

мент в арсенале современного косметолога. Их дей-

ствие направлено на устранение глубинной причи-

ны возрастных изменений – нарушение количества 

и качества волокнистых структур внеклеточного 

матрикса. Понимание молекулярных механизмов 

действия, особенностей различных форм выпуска 

и четких алгоритмов применения позволяет дости-

гать пролонгированного естественного эстетическо-

го результата. Интеграция PLLA-имплантов в прак-

тику знаменует переход от стратегии «заполнения 

пространства» к стратегии «управления регенера-

цией».
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Рис. 7. Результаты курса процедур армирования 
PLLA-нитями в сочетании с PDO-нитями 
у пациентки с отечностью и дисплазией 
соединительной ткани

ОШИБКИ И ИХ ПОСЛЕДСТВИЯ

•  Внутридермальное введение PLLA → папулы, 
гранулемы.

•  Использование СПИД-протоколов 
для косметологических пациентов → 
гиперкоррекция.

•  Начало работы с PLLA-нитями при отечном 
типе и рыхлой коже → усугубление отека, 
контурирование нитей.

ДЛИТЕЛЬНОСТЬ И ЭФФЕКТИВНОСТЬ 
ПРИМЕНЕНИЯ PLLA-ИМПЛАНТОВ

• Коллагеностимуляция – работа «вдолгую».
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•  Пик неоколлагеногенеза – на 6–9-й месяц 

после процедуры.
•  Пролонгированный эффект – до 2 лет 

и более.
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