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НОВЫЙ ТРЕХЭТАПНЫЙ МЕТОД 
КОРРЕКЦИИ АТРОФИЧЕСКИХ 
РУБЦОВ ПОСТАКНЕ

В частности, для лечения различ-
ных кожных депрессий, включая 
атрофические рубцы постакне 
и  неглубокие морщины, осущест-

вляют субцизию. В ходе этого малоинвазив-
ного вмешательства выполняют подсечение 
плотных фиброзных тяжей, после чего в ос-
вободившемся пространстве образуется 
сгусток крови (тромб), а затем формирует-
ся соединительная ткань [5, 6]. Гиалуроно-
вая кислота (ГК) способствует увлажнению 
тканей и стимулирует миграцию и пролифе-
рацию клеток [7]. После интрадермального 
введения гибридный комплекс H-HA/L-HA 
воздействует на фибробласты, в результате 
чего значительно уменьшаются рубцы пост
акне [8].

Мы исследовали эффективность мето-
да трехэтапной коррекции рубцов постак-
не (TSASRT, Triple steps acne scar revision 
technique), который заключается в  выполне-
нии субцизии и последующей инъекции нового 
запатентованного филлера (WO/2012/032151), 
созданного с помощью технологии NAHYCO™ 
и содержащего гибридные комплексы гиалу-
ронана с высокой (H-HA) и низкой (L-HA) мо-
лекулярной массой [9].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Пациенты

Интервенционное рандомизированное ис-
следование на параллельных группах было 

одобрено Этическим комитетом. Исследо-
вание проводили в  течение года в  дерма-
тологическом амбулаторно-клиническом 
отделении. В  соответствии с  принципами 
Хельсинкской декларации все пациенты 
подписали информированное доброволь-
ное согласие. В  исследование включали 
пациентов, которые обращались в  амбула-
торное отделение клиники по  поводу руб-
цов постакне (преимущественно атрофиче-
ских). После компьютерной рандомизации 
был выбран 101 пациент. Завершили иссле-
дование 82 пациента (рис. 1). 

Критериями исключения были: острые 
воспалительные заболевания, склонность 
к образованию келоидных рубцов, иммуно-
супрессивные состояния, аппаратные мето-
ды лечения и инъекции филлеров в течение 
предыдущих 6–12 месяцев, герпетическая 
инфекция (Herpes labialis), прием систем-
ного изотретиноина. Перед началом иссле-
дования собирали полный анамнез, про-
водили общее и  системное обследование 
пациентов, уделяя особое внимание состоя-
нию кожи, оценивали количество, локализа-
цию и размер рубцов постакне. На протяже-
нии всего периода исследования пациенты 
не  должны были использовать какие-либо 
другие методы лечения.

Условия исследования

Процедуры выполнял один врач, в  одина-
ковых условиях, используя одинаковые 
инструменты и  один и  тот же метод. Были 
проведены 2 процедуры с интервалом один 
месяц. Через 6 месяцев пациенты приходи-

ДОКАЗАТЕЛЬНАЯ 
КОСМЕТОЛОГИЯ

Гада Ф. МОХАММЕД (Ghada F. MOHAMMED)
доктор медицины, отделение дермато­
логии и венерологии, медицинский  
факультет, Университет Суэцкого канала 
(Исмаилия, Египет)

Мохаммед Салех АЛЬ-ДУБАИБИ 
(Mohammed Saleh AL-DHUBAIBI)
доктор медицины, отделение дерматоло­
гии, медицинский колледж, Университет 
Шакра (Давадми, Саудовская Аравия)

Рубцы постакне – широко распространенная 

(присутствует почти у 95% пациентов с акне) и социально 

значимая проблема, поскольку приводит к неэстетичному 

внешнему виду и существенно влияет на качество 

жизни [1–3]. Чаще всего встречаются атрофические 

рубцы постакне. Согласно основной применяемой 

на практике классификации, выделяют следующие 

типы атрофических рубцов постакне: V-образные (или 

сколотые), M-образные (или округлые) и U-образные (или 

квадратные) [2]. В течение многих лет для коррекции 

рубцов постакне используют различные методы [4].
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ли на контрольную консультацию, посколь-
ку фаза созревания рубца длится в среднем 
6 месяцев (от 3 недель до 12 месяцев) [10].

Анестезия

За 1–2 часа до процедуры выполняли мест-
ную анестезию – под  окклюзию наносили 
крем EMLA. Кроме того, пациентам со  зна-
чительным количеством рубцов на щеках вы-
полняли блокаду подглазничного нерва. Если 
требовалась инъекция лидокаина, маркером 

отмечали границы рубца, чтобы предотвра-
тить его «исчезновение» после инъекции. 
Лидокаин вводили подкожно, без адренали-
на. Для антисептической обработки участка 
воздействия использовали повидон-йод.

Положение пациента

Во время процедуры пациент занимал поло-
жение полусидя, поскольку при этом рубцы 
(особенно округлые) были более заметны, 
чем в положении лежа на спине.

Иглы

Использовали иглы 18G NoKor™ 
(BD Medical, США).

Субцизия

Пациентам 1-й группы выполняли только 
субцизию. 

На первом этапе пересекали фиброзные 
тяжи M-образных и  поверхностных и  глу-
боких U-образных рубцов, исключая 

РИС. 1. Схема исследования в соответствии с требованиями Единых стандартов представления результатов исследований 

(CONSORT, Consolidated Standards of Reporting Trials)

Включение в исследование Оценка на соответствие требованиям (n = 166)

Рандомизация (n = 101)

Группа 1 (n = 51) 
Выполнение субцизии

Досрочно выбыли из исследования (n = 6) 
Беременность (n = 1)

Без объяснения причин (n = 2)
COVID-19 (n = 3)

Досрочно выбыли из исследования (n = 5) 
По семейным обстоятельствам (n = 4)

Без объяснения причин (n = 1)

Проанализировано (n = 40) Проанализировано (n = 42)

Досрочно выбыли из исследования (n = 4) 
Беременность (n = 2)

Без объяснения причин (n = 1)
Поездка в отпуск (n = 1)

Досрочно выбыли из исследования (n = 4) 
Переезд в другую страну (n = 1)
Без объяснения причин (n = 3)

Группа 2 (n = 50) 
Выполнение TSASRT

Исключено (n = 39)
• �Несоответствие критериям включения  

(аппаратные методы лечения, инъекции филлеров  
в течение предыдущих 6–12 месяцев, инфекции,  
прием системного изотретиноина)

• Отказались от участия (n = 26)

Распределение по группам

Через 4 недели  
после первой процедуры

Консультация через 6 месяцев

Анализ
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V-образные. Иглу NoKor™ вводили рядом 
с  рубцом параллельно поверхности кожи 
в глубокий слой дермы срезом вверх и вы-
полняли возвратно-поступательные дви-
жения в  технике «веер». При  пересечении 
фиброзного тяжа раздавался характерный 
щелчок. Для осуществления гемостаза при-
кладывали лед, не оказывая давления. 

На втором этапе иглой 29G в кожу рубца 
вводили небольшой объем физиологическо-
го раствора (0,02–0,1 мл). 

На  третьем этапе освободившееся под-
кожное пространство заполняли физраст
вором (0,02–0,1 мл) с помощью канюли 25G.

Субцизия и инъекция комплекса 
H-HA/L-HA: трехэтапный метод 
TSASRT

Пациентам 2-й группы выполняли субцизию 
и  инъекцию гибридного комплекса H-HA/L-
HA (рис. 2). 

На  первом этапе выполняли субцизию, 
но  физиологический раствор заменяли ги-
бридным комплексом H-HA/L-HA. 

На  втором этапе в  кожу атрофического 
рубца иглой 29G вводили 0,02–0,1 мл H-HA/
L-HA. 

На  третьем этапе 0,02–0,1 мл H-HA/L-HA 
вводили в подкожное пространство, исполь-
зуя канюлю 25G.

Исследуемый препарат Profhilo® (IBSA 
Farmaceutici Italia Srl, Лоди, Италия) –  из-
делие медицинского назначения, постав-
ляется в  предварительно заполненных 
стеклянных шприцах, предназначен для 
подкожного инъекционного введения. Пре-
парат содержит стабильные гибридные ком-
плексы ГК с высокой (H-HA) и низкой (L-HA) 
молекулярной массой, полученные с помо-
щью технологии NAHYCO [7]. Концентра-
ция ГК в 2 мл забуференного физраствора 
составляет 3,2% (32 мг H-HA и 32 мг L-HA). 
В  результате инъекции сбалансированные 

Атрофический  
рубец

Фиброзные  
тяжи

Profhilo® в коже рубца

Приподнятая поверхность 
атрофического рубца

Прежний уровень Новый уровень

Рассеченные фиброзные тяжи

Profhilo®  
в подкожном пространстве

Начало  
субцизии

Завершение 
субцизии

Движения иглы NoKor™ в технике 
«веер» для субцизии фиброзных тяжей

РИС. 2. Трехэтапный метод коррекции рубцов постакне: атрофический рубец (А); 

первый этап – субцизия фиброзных тяжей иглой NoKor™ 18G с помощью возвратно-

поступательных движений в технике «веер» (B); второй этап – инъекция Profhilo® 

(0,02–0,1 мл) в дно атрофического рубца иглой 29G (C); третий этап – введение 

Profhilo® (0,02–0,1 мл) в подкожное пространство канюлей 25G; приподнятая поверх-

ность рубца после заживления и неоколлагеногенеза (D)
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концентрации ГК с высокой и низкой моле-
кулярной массой объединяются с эндоген-
ной ГК.

Постпроцедурный период

Пациентам рекомендовали использовать 
солнцезащитные средства, разрешали на-
носить макияж. На каждом визите оценива-
ли глубину, внешний вид и количество руб-
цов постакне.

Оценка результатов

Результаты оценивали на основе мнений па-
циентов и двух независимых специалистов, 
которые изучали фотографии. Пациентов 
фотографировали до  начала исследова-
ния (в  исходном состоянии), перед каждой 
процедурой и  через 6 месяцев после про-
ведения последней процедуры. Оценивали 
степень тяжести рубцов: легкая – 1–25 руб-
цов, средняя – 26–50 рубцов, тяжелая – бо-

лее 50  рубцов [11]. Если количество руб-
цов уменьшалось на  70%, улучшение 
считали отличным, если на 51–70% – хоро-
шим, на  30–50% – удовлетворительным,  на 
30% – не удовлетворительным. Кроме того, 
для оценки рубцов использовали качествен-
ную шкалу Гудмана и Барона (табл. 1) [12]. 
После проведения процедур по  трехбалль-
ной шкале («хорошо», «удовлетворитель-
но», «плохо») оценивали степень удовлетво-
ренности пациентов. На каждой процедуре 
и  последующих визитах отмечали наличие 
или отсутствие побочных эффектов.

Статистический анализ

Для сбора, обработки и представления дан-
ных использовали электронные таблицы 
Microsoft Excel и  статистический пакет IBM 
SPSS Statistics 25. Для сравнения категори-
альных переменных использовали критерий 
хи-квадрат, числовые переменные сравни-
вали с помощью парного t-критерия.

Результаты считали статистически значи-
мыми при значении p (уровень значимости) 
меньше 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ 

Из 166 претендентов были выбраны и вклю-
чены в  исследование 82 здоровых челове-
ка с  рубцами постакне. Средний возраст 
пациентов основной (TSASRT, группа 2) 
и  контрольной (группа 1) групп составил 
24,4 ± 2,3 и 26,1 ± 1,2 года (19–33) соответ-
ственно (p > 0,05). Средний срок существо-
вания рубцов постакне у  пациентов основ-
ной и контрольной групп составил 10,1 ± 1,3 
и  9,2 ± 2,1 года (5–13) соответственно 
(р  >  0,05). Фототипы кожи по  Фитцпатрику 
были сопоставимы (р > 0,05). Индекс тя-
жести рубцов и  оценка по  шкале Гудмана 
и Барона у пациентов обеих групп были со-
поставимы (р > 0,05). Данные представлены 
в таблице 2.

Клиническое улучшение было достигнуто 
у пациентов обеих групп. Побочные эффек-
ты были минимальными, возникали после 
каждой процедуры и  представляли собой 
легкую временную эритему, экхимоз и отек. 
Рубцов или гиперпигментации, вызванных 
проведенными процедурами, не  отмеча-
лось.

До  и после лечения у  пациентов обе-
их групп статистически значимо отли-

ТАБЛИЦА 1. Оценочная шкала Гудмана и Барона [12]

Клиническая картина Степень  
заболевания

Степень 
тяжести 
рубцов

Рубцы плоские, эритематозные, гипер-  
или гипопигментированные. Проблема не в состоянии  
поверхности рубца, а в его цвете

Неоднородная 
пигментация

I

Слабовыраженные атрофические или гипертрофические руб-
цы, незаметные с расстояния 50 см или более,  
хорошо маскируемые макияжем или скрытые в волосах  
бороды у мужчин или в волосах на теле

Слабая II

Умеренно выраженные атрофические или гипертрофические 
рубцы, заметные с расстояния 50 см или более, которые  
нелегко скрыть макияжем, в волосах бороды у мужчин  
или в волосах на теле. Однако рубцы можно разгладить,  
растянув кожу (атрофические рубцы)

Умеренная III

Сильно выраженные атрофические или гипертрофические 
рубцы, заметные с расстояния 50 см или более, которые  
нелегко скрыть макияжем, в волосах бороды у мужчин  
или волосах на теле и нельзя разгладить, растянув кожу

Тяжелая IV

ТАБЛИЦА 2. Показатели исходного состояния 82 пациентов

Параметры Группа TSASRT
(n = 42)

Контрольная 
группа
(n = 40)

Значение p

Возраст (годы), среднее ± СО 24,4 ± 2,3 26,1 ± 1,2 > 0,05

Пол М 13 16 > 0,05

Ж 29 24 > 0,05

Фототип  
по Фитцпатрику,  
n (в процентах)

II 21,4 25 > 0,05

III 23,8 27,5 > 0,05

IV 28,6 25 > 0,05

V 26,2 22,5 > 0,05

Длительность существования рубца (годы), 
среднее ± СО

10,1 ± 1,3 9,2 ± 2,1 > 0,05

Индекс массы тела, среднее ± СО 22,1 ± 1,1 23,5 ± 3,3 > 0,05

Степень тяжести рубцов  
(оценка независимого врача)

1,584 1,324 > 0,05

Степень тяжести по шкале Гудмана  
и Барона (оценка независимого врача)

2,231 2,324 > 0,05

Тип рубцов Округлые 42 > 0,05 > 0,05

Квадратные 42 > 0,05 > 0,05

Сколотые 42 > 0,05 > 0,05

СО – стандартное отклонение
Статистически значимое значение p ≤ 0,05
Статистически незначимое значение p > 0,05
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чались: индекс тяжести рубцов постакне, 
степень тяжести по оценочной шкале Гуд-
мана и Барона и степень удовлетворенно-
сти (р < 0,05) (табл. 3). Однако у пациентов 
2-й группы (TSASRT) улучшения были более 
выраженными, чем у пациентов 1-й группы 
(субцизия) (рис. 3, 4). У  пациентов обеих 
групп наблюдались значительные улучше-
ния округлых и квадратных рубцов по срав-
нению со сколотыми (р < 0,05) (табл. 3).

По  мнению специалистов и  пациентов, 
оценки «среднее улучшение» и «улучшение 

на  70% или более» в  исследуемой группе 
были статистически значимыми по  сравне-
нию с  контрольной. Статистические и  кли-
нические данные приведены в  таблице 4. 
Пациенты исследуемой группы были удов-
летворены результатами лечения – значи-
тельным уменьшением глубины и  размера 
рубцов и выраженным улучшением общего 
состояния кожи.

В  ходе исследования получены следую-
щие данные:

• отек уменьшился в течение 2–5 дней;

• гематомы постепенно рассасывались 
в течение 7–10 дней;

• гиперпигментации, гипертрофических 
рубцов и геморрагических папул и/или пустул 
у пациентов обеих групп не наблюдалось.

ОБСУЖДЕНИЕ

Врачи и  пациенты знают, что лечение руб-
цов постакне представляет серьезную 
проблему [13–18]. Существует множество 
методов лечения атрофических рубцов 

ТАБЛИЦА 3. �Сравнение эффективности метода TSASRT с субцизией и введением физиологического раствора  
до и через 6 месяцев после второй процедуры

Параметры Группа TSASRT (n = 42) Контрольная группа (n = 40)

До После До После

Индекс тяжести рубцов постакне (оценка независимого 
врача)

Заживление 0 17 0 10

Слабая 7 19 6 9

Умеренная 12 6 5 21

Тяжелая 23 0 29 0

Значение p 0,035* 0,042*

                                                  0,041*

Степень тяжести по шкале Гудмана и Барона  
(оценка независимого врача)

Неоднородная  
пигментация

0 18 0 10

Слабая 4 19 5 9

Умеренная 14 5 8 21

Тяжелая 24 0 27 0

Значение p 0,029* 0,031*

                                                  0,035*

Улучшение на 70% или более  
(оценка врача-исследователя)

Округлые 42 42 40 31

Квадратные 42 42 40 29

Вдавленные 42 0 40 0

Значение p 0,033* 0,043*

                                                  0,049*

Удовлетворенность лечением  
(самооценка пациента после лечения)

A 39 19

B 3 21

C 0 0

D 0 0

Значение p 0,029*

* Статистически значимое значение p ≤ 0,05
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постакне. Выбор идеального метода и  его 
эффективность зависят от типа кожи, вида 
рубцов, периода, в  течение которого ника-

кого лечения не  проводилось, возможных 
побочных реакций, плана лечения, компла-
ентности пациента.

Единого эффективного подхода к  лече-
нию не существует. Из-за того что рубцы по-
стакне значительно влияют на эмоциональ-
но-психологическое состояние пациентов, 
повышается спрос на  малоинвазивные ме-
тоды, позволяющие быстро получить жела-
емый результат. 

К  способам лечения атрофических руб-
цов постакне относятся хирургические ме-
тоды (пересадка собственной кожи на  ме-
сто удаленного рубца, эксцизия, субцизия), 
различные виды шлифовки (дермабразия, 
абляционная лазерная терапия, пилинги), 
аппаратные методы лечения, пересадка ал-
логенной жировой ткани и инъекции гиалу-
роновой кислоты [19].

Субцизия –  простая, быстрая, безболез-
ненная, не вызывающая побочных реакций 
хирургическая процедура, которую мож-
но выполнить на любом участке кожи. Хотя 
возможность рецидивов признана ограни-
чивающим фактором, вероятность успеха 
составляет 15–80% [20–22]. В одних иссле-
дованиях эффективность субцизии оценива-
ется как средняя (30%) [22], в других – выше 
среднего (примерно около 50%)  [20, 21]. 
Поверхность атрофического рубца нахо-
дится ниже уровня здоровой кожи; атро-
фия вызвана недостаточным образованием 
соединительной ткани [23]. При  субцизии 
пересекают фиброзные тяжи и  отделяют 
поверхность рубца, после чего в образовав-
шейся полости формируется сгусток крови. 
Тромб не просто создает «временную про-
кладку», препятствующую быстрому восста-
новлению фиброзных тяжей [4]. Считается, 
что он способствует образованию новой со-
единительной ткани и таким образом устра-
нению дефекта [1, 24]. Это стало основной 
причиной, по которой мы решили выполнить 
инъекцию гибридного комплекса ГК- H-HA/
L-HA. Занимая свободное пространство, он 
препятствует восстановлению фиброзных 
тяжей и  способствует образованию соеди-
нительной ткани. Иначе говоря, этот метод 
устраняет причину кожной депрессии, спо-
собствует естественному процессу форми-
рования соединительной ткани и образова-
нию более плотного рубца.

Игла NoKor™ –  широко распространен-
ный инструмент для субцизии [21, 25]. Рас-
тянув кожу или взяв ее в складку, можно вы-
полнять субцизию рубцов различного типа, 
в  т.ч. округлых, глубоких и  поверхностных 
квадратных, но не сколотых.

ТАБЛИЦА 4. Статистические и клинические результаты у пациентов  
исследуемой и контрольной групп через 6 месяцев после второй процедуры

Параметры Группа TSASRT 
(n = 42)

Контрольная 
группа (n = 40)

Среднее улучшение по оценке врачей 0,042*

Улучшение на 70% или более по оценке врачей 0,038*

Среднее улучшение по оценке пациентов 0,039*

Улучшение на 70% или более по оценке пациентов 0,043*

Расхождение оценки эффективности между врачами  
и пациентами

0,037*

Сокращение рубцов постакне (округлых и квадратных) 0,044*

Длительность наличия гематомы 0,063**

Повторное появление рубца 0,034*

Гиперпигментация, гипертрофический рубец,  
геморрагическая папула и/или пустула

–

* Статистически значимое значение p ≤ 0,05
** Статистически незначимое значение p > 0,05

РИС. 3. Клинический случай 1, пациент из контрольной группы: до лечения (A);  

через 6 месяцев после второй процедуры (B)

РИС. 4. Клинический случай 2, пациент из группы TSASRT: до лечения (A);  

через 6 месяцев после второй процедуры (B)
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ГК широко используется в  составе дер-
мальных филлеров и  для проведения вос-
становительной терапии. ГК естественным 
образом содержится в коже, обеспечивает 
ее увлажнение, поддерживает объем тка-
ней, защищает клетки от механических по-
вреждений и  в комплексе с другими веще-
ствами способствует заживлению ран [7, 
26]. Она оказывает противовоспалительное 
и  биостимулирующее действие, участвует 
в  ряде взаимодействий с  поверхностными 
рецепторами клеток [27].

В  зависимости от  молекулярной массы 
ГК оказывает различное действие [28]. Не-
посредственно после повреждения в  тка-
нях резко увеличивается содержание ГК. 
В частности, накапливается высокомолеку-
лярная ГК, которая связывает фибриноген, 
необходимый для формирования кровяного 
сгустка. Кроме того, высокая концентрация 
H-HA создает условия, облегчающие доступ 
полиморфноядерных лейкоцитов к  месту 
повреждения для удаления отмершей тка-
ни, клеточного дебриса и бактерий. На ста-
дии воспаления увеличивается содержание 
низкомолекулярной ГК, которая образуется 
в результате деградации H-HA, способству-
ет выработке цитокинов и процессу ангио-
генеза [29].

Многие работы посвящены изучению эф-
фектов экзогенных H-HA или L-HA, выявле-
нию роли ГК в  процессе заживления ран 
и разработке новых фармацевтических/кос-
мецевтических препаратов с учетом ее мо-
лекулярной массы [27–35].

L-HA питает и  глубоко увлажняет 
кожу, стимулирует пролиферацию фи-
бробластов и  кератиноцитов, связыва-
ясь со  специфическими рецепторами. 
D’Agostino с  соавт. описали технологию 
получения, реологические и  биологиче-
ские свойства гибридных комплексов [7]. 
Благодаря способности удерживать воду 
и  взаимодействовать с  коллагеном и  про-

теогликанами H-HA создает своего рода 
поддерживающий каркас. Гибридный ком-
плекс H-HA/L-HA стимулирует пролифера-
цию клеток жировой ткани (жирового ком-
ка Биша) –  источника стволовых клеток, 
которые дифференцируются в  дермаль-
ные фибробласты [36, 37].

При  инъекции раствора с  высокой ос-
моляльностью (например, гибридного 
комплекса H-HA/L-HA) в  область с  боль-
шим количеством лимфатических сосудов 
диффузия будет продолжаться до  дости-
жения осмотического равновесия. Через 
пористый эндотелий лимфатических ка-
пилляров гибридный комплекс H-HA/L-HA 
притягивает молекулы воды, способству-
ет их диффузии через интерстициаль-
ное пространство и  созданию оптималь-
ных условий для пролиферации клеток 
кожи [38].

Стабильные гибридные комплексы ГК по-
лучены без использования какого-либо хи-
мического стабилизирующего агента. 

По сравнению с H-HA и L-HA у гибридных 
комплексов есть ряд следующих преиму-
ществ и характерных особенностей:

•   больший период полураспада, посколь-
ку они более устойчивы к  гиалуронидазе, 
чем H-HA [7]; 

•   в  клетках, обработанных гибридными 
комплексами, трансформирующий фак-
тор роста-1 (TGF-1) был менее активным 
по  сравнению с  клетками, обработанными 
L-HA, что указывает на слабую воспалитель-
ную реакцию [7];

•   меньшая вязкость, чем у L-HA и H-HA [7];
•   гибридные комплексы повышают экс-

прессию коллагена I и III типов в фибробла-
стах и коллагена IV и VII типов в кератино-
цитах [39];

•   более длительное (до 7 дней) увеличе-
ние экспрессии эластина, что клинически 
проявляется в  повышении эластичности 
кожи [39];

•   высокая концентрация ГК (64 мг/2 мл) 
[9];

•   хорошая контролируемость [7];
•   оптимальная встраиваемость в  ткань 

[40];
•   отсутствие 1,4-бутандиолдиглицидило-

вого эфира (БДДЭ) и других химических со-
единений [9];

•   срок действия натуральной, термически 
стабилизированной ГК, сравним со сроком 
действия низкоретикулированного геля [7, 
40].

Гибридный комплекс H-HA/L-HA исполь-
зуется для активизации синтеза коллагена, 
омоложения и  подтяжки кожи лица и  тела 
[41, 42]. В нашем исследовании 42 пациен-
там с атрофическими рубцами постакне вы-
полняли инъекцию гибридного комплекса 
H-HA/L-HA в  дно рубца и  в пространство, 
сформировавшееся после субцизии.

Гибридный комплекс H-HA/L-HA оказыва-
ет три вида действия. Во-первых, заполняя 
пространство, сформировавшееся после 
субцизии, препятствует восстановлению 
фиброзных тяжей. Во-вторых, создает опти-
мальные физиологические условия для син-
теза коллагена. В-третьих, благодаря своим 
уникальным свойствам способствует синте-
зу высококачественного коллагена и  уско-
ряет заживление. Кроме того, сокращается 
количество процедур субцизии.

Наши результаты превзошли результаты 
предыдущего исследования, в ходе которо-
го после субцизии использовали жировой 
микротрансплантат [43]. Кроме того, инъек-
ция гибридного комплекса H-HA/L-HA после 
субцизии приводила к лучшим результатам, 
чем инъекция ГК или установка нитей, и тре-
бовала меньшего количества процедур [44].
При тяжелых атрофических рубцах постак-
не метод TSASRT был эффективнее, чем ис-
пользование богатой тромбоцитами плазмы 
в  сочетании с  субцизией и  микронидлин-
гом [45]. По сравнению с другими исследо-
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ваниями, наша работа продемонстрировала 
отличные результаты. Этот простой метод 
предполагает меньшее количество проце-
дур, но дает более высокую удовлетворен-
ность пациентов [43–45].

Использование филлера на  основе ги-
бридных комплексов ГК в сочетании с суб-
цизией привело к выраженным объективным 
и субъективным улучшениям. Метод хорошо 
переносится пациентами, осложнения – ми-
нимальные. Процедура длится 20 минут, 
при  этом требуется всего 0,5–2 мл гибрид-
ного комплекса H-HA/L-HA.

Всем исследованиям, в ходе которых ис-
пользуется самооценка пациентов, присущи 
такие ограничения, как субъективное по-
ложительное отношение и  ошибки памяти. 
Кроме того, характеристики выборки огра-
ничивают обобщаемость результатов.

Чтобы подтвердить или опровергнуть по-
лученные результаты, необходимо прове-
сти расширенное исследование с участием 
пациентов из  разных этнических групп и  с 
различными типами рубцов (после ветря-
ной оспы, ожогов или хирургических вмеша-
тельств).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Трехэтапный метод TSASRT – безопасный 
и эффективный способ коррекции атрофи-
ческих рубцов постакне на  лице. Преиму-
щества препаратов на  основе гибридных 
комплексов H-HA/L-HA объясняются их про-
адипогенными свойствами и  способностью 
стимулировать синтез коллагена. LNE
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