


Забота о сохранении структуры 
и ресурсов кожи – актуаль-
ная парадигма современной 
косметологии. Наблюдаемые 

при старении изменения кожного ре-
льефа являются отражением сложных 
структурных деформаций, которые 
происходят в многослойном, морфоло-
гически неоднородном органе, содер-
жащем ткани с сильно отличающимися 
механическими и функциональными 
характеристиками – в собственно дер-
ме, подкожной клетчатке и SMAS. 
Адекватная превенция с применением 
современных эффективных много-
векторных инъекционных протоколов 
способна замедлить прогрессирование 
возраст-ассоциированных изменений. 

Гомеостаз внеклеточ-
ного матрикса
Оптимальный уровень биосинтеза 
коллагенов и других фибриллярных 
компонентов внеклеточного матрикса 
является одним из важнейших пока-
зателей нормофизиологического ме-
таболизма дермы [2]. Фибриллярный 
каркас кожи человека образован со-
единенными между собой фибриллами, 
фибриллярными пучками и волокнами. 
Они образуют трехмерный сетчатый, 
или пространственный, каркас, под-
разделяющийся на три основных типа 
(слоеобразующий, ромбический и 
сложно-петельный). Каждый паттерн 
имеет свою определенную топографо-
анатомическую локализацию и зависит 
от испытываемой механической на-
грузки [21]. Коллагены – наиболее рас-
пространенные фибриллярные белки 

внеклеточного матрикса соединитель-
ной ткани. Появление коллагенов по-
зволило создать скелет, как внешний, 
так и внутренний, и резко увеличить 
размеры организма. Синтез фибрил-
лярных белков – энергозатратный про-
цесс и происходит только у животных, 
которые используют кислород. В на-
стоящее время у человека описано по-
рядка 30 типов коллагеновых волокон, 
в коже определяют 9 типов: 1) волокна, 
которые формируют каркас дермы; 
2) гибкие волокна, которые придают 
ткани эластичность; 3) сетчатые во-
локна, которые образуют перекрестные 
связи между всеми другими волокнами 
и соединяют все остальные компонен-
ты ткани. Наиболее распространенным 
дермальным белком является коллаген 
I типа. Он представлен плотно упако-
ванными толстыми волокнами, и основ-
ной его функцией является препятствие 
растяжению. Коллаген II типа образует 
рыхлую сеть коллагеновых волокон, его 
главная функция – сохранение устой-
чивости кожи к перепадам давления. 
Коллаген III типа образует рыхлую сеть 
тонких волокон, функция которых – 
поддержка структуры и стабильности 
стенки сосудов, поскольку мутации 
генов, кодирующих эти молекулы, 
приводят к разрывам сосудов в про-
цессе эмбрионального развития [14]. 
Коллаген IV типа составляет основную 
часть базальной мембраны эпидермо-
дермальной зоны, сосудов и придатков 
кожи. Коллаген V типа располагается 
преимущественно в сосочковом слое 
дермы и вокруг базальных мембран 
сосудов, нервов и придаточных обра-
зований кожи, а также в пограничной 
эпидермодермальной зоне. Коллаген 
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VI типа пронизывает всю дерму в виде 
сети. Коллаген VII типа формирует при-
крепляющие фибриллы сосочкового 
слоя дермы. Коллаген VIII типа являет-
ся главным компонентом десцеметовых 
мембран и эндотелия. Коллагены IX и 
XII типов являются фибрилл-связыва-
ющими коллагенами, эти коллагены 
прикрепляются к поверхности фибрилл 
на определенном расстоянии друг от 
друга и взаимодействуют как с фибрил-
лами, так и с другими компонентами 
межклеточного матрикса; эти соедине-
ния делают структуру коллагенов более 
прочной. Помимо коллагенов в меж-
клеточном матриксе располагаются и 
другие белковые молекулы [2, 13]. 

Межклеточный коллоидный мат-
рикс содержит определенное коли-
чество свободной воды, не связанной 
с протеогликанами основного веще-
ства дермы [1, 3]. В зависимости от 
степени полимеризации протеогли-
канов количество свободной воды в 
интерстиции существенно колеблется. 
Межклеточный матрикс имеет неоди-
наковую плотность и разное содержа-
ние свободной воды, образуя между 
пучками коллагеновых волокон ткане-
вые щели, не имеющие эндотелиальной 
стенки, однако способные транспор-
тировать тканевую жидкость (рис. 1). 
Эти пути несосудистой интерстици-
альной микроциркуляции M. Foldi и 
G. Casley-Smith назвали прелимфати-
ками (prelympatiсs) [1]. Волоконный ап-
парат дермы также представляет собой 
неоднородную структуру, содержащую 
окситалановые волокна, тропоколла-
ген, эсластиновую и ретикулиновую 
сети, коллагеновые волокна третьего и 
четвертого порядка, retinaculum cutis. 
В наибольшей степени выраженность 
нарушений его архитектоники наблю-
дается в местах пересечения векторов 
(тензоров) динамических сил, воздей-
ствующих на кожу [2].

Межклеточный матрикс и клетки 
дермы находятся в непрерывном вза-
имодействии, оказывая друг на друга 
взаимное влияние, формируя сложную 
многокомпонентную «экологическую 
систему». Но свойства кожи обуслов-
лены не только клеточным составом 
и межклеточными взаимодействиями, 

они определяются пространственной 
архитектоникой соединительноткан-
ных волокон. В настоящее время счи-
тается доказанным, что волокна дермы 
не хаотично переплетены, а представ-
ляют структурированную сеть с ячей-
ками в виде ромбов [8]. Большая часть 
волокон находится в ненатянутом и 
скрученном состоянии, а натяжение 
ведет к их распутыванию и выпрямле-
нию. При старении эти процессы на-
рушаются, фибрилляные дермальные 
структуры утрачивают четкую орга-
низацию, позднее присоединяются 
микроциркуляторные, гипоксические, 
обменные нарушения, нарушаются 
синтетические процессы. С позиций 
функциональной гистоархитектоники 
органы, являющиеся сложнооргани-
зованными структурами, состоят из 
структурно-функциональных единиц.  
В качестве подобной структуры в 
дерме выделяют «лимфатический ре-
гион», который включает рыхлую со-
единительную ткань с путями внесо-
судистой циркуляции (интерстиций), 
кровеносное и лимфатическое рус-
ла [1]. Интракорпоральное кровообра-
щение преимущественно обеспечива-
ют кровь, лимфа и тканевая жидкость 
(водная фракция межклеточного геле-
образного матрикса). Другие биологи-
ческие жидкости являются дериватами 
этих главных участников интракорпо-
рального кругооборота воды.

Механические 
свойства кожи
Установлено [5, 15, 18], что кожа об-
ладает различными биофизическими 
(анизотропными*) свойствами, претер- 
певает постоянные изменения за счет 
процессов роста, старения и проте-
кающих в организме патологических 
процессов, растягивается и удлиняет-
ся, испытывая большие деформации. 
Впервые анизотропия кожи была описа-
на в работе Карла Лангера в 1861 г. [15]. 
Процессы старения развиваются не син-
хронно, характерна их гетерохрония**: 
в зонах сверхкритических деформаций 
возраст-ассоциированные изменения 
происходят более интенсивно (перио-
ральная и периорбитальные области, 
лоб, межбровье, височная область, 
щеки, передняя поверхность шеи). Они 
являются максимально выраженными 
в участках с большей динамической 
нагрузкой, где раньше наблюдаются 
структурные нарушения архитектоники 
волокон дермы, которые нередко со-
провождаются микроциркуляторными 
нарушениями. Локализация этих зон не 
всегда совпадает с направлением мор-
щин и в ряде случаев предшествует их 
появлению. Многочисленные исследо-
вания в самых разных областях медици-
ны показали, что анизотропия кожи яв-
ляется объективным диагностическим 
критерием и может использоваться для 

Рис. 1. Структура межклеточного матрикса кожи по данным AFM-сканирования. 
Размер скана: 2000 нм (А); 1000 нм (Б). Видны щелевидные поры между волок-
нами коллагена, образующие систему интерстициальных каналов [3]

* Анизотропи́я (от др.-греч. ἄνισος – неравный и τρόπος – направление) кожи – различие механических свойств в различных направлениях из-за естественного натяжения кожи. 
**Гетерохрония (от греч. ἕτερος – различный и χρόνος – время) – несовпадение во времени фаз развития отдельных органов и структурных образований.
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диагностики структурных нарушений 
дермы. Величина критической дина-
мической нагрузки зависит от эластич-
ности тканей, прочности на растяжение 
и изгиб, адгезии между слоями, отно-
сительной толщины слоев, способно-
стью преобразовывать механическую 
энергию в энергию изгиба/деформации 
(рис. 2). В случае выраженной дезорга-
низации опорных фибриллярных струк-
тур и атрофии подкожной клетчатки, 
которая компенсирует эти напряжения, 
морщины будут образовываться бы-
стрее. Величина критической динамиче-
ской нагрузки зависит от эластичности 
тканей, прочности на растяжение и из-
гиб, адгезии между слоями, относитель-
ной толщины слоев [2, 3, 17, 22].

Эпидермальная дисфункция, сни-
жение эластичности дермы, атрофия и 
дислокация жировых компартментов 
в сочетании с дисфункцией мышц и 
потерей объема подлежащих костных 
структур приводят к морщинам, на-
рушениям конфигурации и «дряблому 
виду» кожи лица [12]. Для повышения 
эффективности эстетической коррек-
ции важны знания патофизиологии ста-
рения, понимание этапности процессов 
коррекции, включающих мышечный 
контроль, восстановление объема и ре-
контурирование, а также компенсацию 
дисфункциональных метаболических 
дермальных нарушений [9, 20].

Персонифициро-
ванный подход  
к коррекции возраст-
ассоциированных  
изменений
Целесообразно применение препара-
тов, позволяющих воздействовать на 
основные патогенетические механизмы 
развития возрастных изменений: дезор-
ганизация дермальных структур, нару-
шения микроциркуляции, митохондри-
альная дисфункция, снижение синтеза 
и пролиферации, дисметаболические 
нарушения. 

Большое значение в комплексных 
протоколах коррекции возрастных 
изменений будут играть препараты 
метаболического типа действия, со-
держащие полимолочную кислоту. 
Полимолочная кислота (полилактид, 
PLA) представляет собой синтезируе-
мый биоразлагаемый биосовместимый 
полимер, мономером которого явля-
ется молочная кислота. Сегодня PLA 
одобрена FDA и европейскими регули-
рующими органами для использования 
в системах доставки продуктов питания 
и лекарств [16].

Важной особенностью PLA является 
безопасность и прогнозируемая био-
деградация в биологических тканях. 

В косметологии инъекционные им-
плантаты на основе L-формы полилак-
тида (PLLA) применяются около 20 лет, 
и в настоящее время накоплен большой 
опыт эффективного и безопасного их 
использования. Инъекционная поли-
D,L-молочная кислота (PDLLA) – новый 
наполнитель, получивший распростра-
нение в последние годы. 

По сравнению с традиционными 
дермальными наполнителями (филле-
рами) имплантаты на основе полимо-
лочной кислоты обладают эффектом 
биологической стимуляции, усиливая 
синтез эндогенного коллагена и акти-
визируя работу дермальных фибробла-
стов после инъекции. Стимулирующее 
влияние PLA является выраженным и 
сохраняется в течение двух и более лет.

В современной физиологии лактат 
больше не рассматривается как тупи-
ковый метаболит, агент усталости или 
метаболический яд. Напротив, он рас-
сматривается как основной метабо-
лический продукт, который оказывает 
широкое влияние на использование 
энергетического субстрата, переда-
чу сигналов клетками и адаптацию. 
Значение переноса лактата признано 
в таких областях, как заживление ран, 
биология рака, секреция инсулина, обу-
чение и память и других физиологиче-
ских процессах, являясь точкой опо-
ры метаболической интеграции [10]. 
Молочная кислота является энергети-
ческим субстратом и оказывает влия-
ние на метаболическую функцию кле-
ток. Из-за своего небольшого размера 
она может проникать через липидную 
мембрану клеток посредством челноч-
ной системы белков-транспортеров 
монокарбоксилатов, или «лактатных 
челноков». Последние исследования 
показывают, что лактат является клю-
чевым компонентом обменных про-
цессов, он образуется и непрерывно 
используется в различных клетках [10, 
11, 19]. Концепции «клетка-клетка» и 
«внутриклеточный лактатный челнок» 
описывают роль лактата в доставке 
окислительных и глюконеогенных суб-
стратов, а также в передаче клеточ-
ных сигналов. Также было показано, 
что LA обладает антиоксидантными 
свойствами, которые могут служить 
для защиты клеток от повреждения, 
вызванного свободными радикала-
ми. Оказывая влияние на регуляцию 

Рис. 2 (А, Б). Визуализация участков структурных нарушений и образование 
дермальных морщин и складок при деформации кожного лоскута по осям 
напряжения
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окислительно-восстановительного 
потенциала клеток, аллостерическое 
связывание и перепрограммирова-
ние хроматина путем лактилирования 
остатков лизина на гистонах, лактат 
играет большую роль в распределе-
нии энергии в клетках, выполняя мета-
болические (окислительное топливо, 
экспрессия гликолитических и мета-
болических ферментов), регуляторные 
(воздействие на окислительно-вос-
становительный потенциал клеток, 
выработку АФК, лактилирование и 
ковалентное связывание) и сигналь-
ные функции (метаболическая сигна-
лизация, включающая изменение L/P 
и NADH/NAD+ и изменяющая окисли-
тельно-восстановительный потенци-
ал клеток; активация сиртуинов через 
фермент NAM фосфорибозилтрансфе-
разу (Nampt); регулирование секреции 
трансформирующего фактора роста 
бета 2 (TGF-β2), активация рецепто-
ра гидроксикарбоновой кислоты-1 
(HCAR-1), действующего через цикли-
ческий АМФ (цАМФ), и связывание от-
ветного элемента цАМФ) [11]. Лактат 
является основным метаболическим 
субстратом разветвленной сети мито-
хондриального ретикулума, который 

простирается от субсарколемного до-
мена до глубоких волокон, представляя 
собой «энергетическую магистраль». 
Для окисления энергетических продук-
тов гликолиза ретикулум содержит пе-
реносчики лактата (mMCT) и пирувата 
(mPC). Важно отметить, что, поскольку 
продуктом гликолиза является лактат, 
а не пируват, митохондриальное по-
глощение и окисление намного превы-
шают таковые для пирувата. Недавние 
исследования привели к открытию ми-
тохондриального комплекса окисления 
лактата (mLOC) in vivo.

Общеизвестно, что в нашем орга-
низме обмену подвергаются углеводы 
D-ряда [7]. Так, D-глюкоза участвует в 
энергетическом обмене, а именно в ана-
эробном гликолизе до молочной кисло-
ты и аэробном распаде до углекислого 
газа и воды. При этом D-глюкоза, ко-
торая является гексозой, образует две 
триозы (пируват), из которого при ана-
эробном гликолизе образуется лактат 
(или молочная кислота) также D-ряда. 
Лактат далее может использоваться в 
процессах глюконеогенеза – синтеза 
новой молекулы глюкозы – или через 
пируват превращаться в ацетил-ко-
энзим А, который окисляется в цикле 

трикарбоновых кислот до углекислого 
газа и воды с выделением энергии [4].

Таким образом, фармакотерапев-
тические эффекты препаратов PLA 
направлены на восстановление и регу-
ляцию биохимических реакций, нару-
шенных патологическими процессами, 
и обеспечивают митохондриально-про-
текторную поддержку, необходимую 
для адекватного синтеза структурных 
компонентов дермы. 

Учитывая индивидуальную анатоми-
ческую вариативность, сложную струк-
турную организацию, разность механи-
ческих свойств различных слоев кожи, 
усугубляющихся с возрастом, раннее 
появление возрастных изменений в ме-
стах пересечения векторов (тензоров) 
динамических сил, учет анизотропных 
свойств кожи позволяет проводить те-
рапию именно тех участков, где возраст-
ные изменения выражены максимально. 
Существуют разные способы оценки ди-
намических свойств кожи в зависимости 
от направления воздействия из-за есте-
ственного натяжения кожи и степени 
выраженности возрастных изменений. 
Нами использовался метод пальпации 
для выявления областей максимально 
выраженных структурных нарушений 

Рис. 3. Калибровка и контроль размера частиц медицинского изделия в составе Repart® PLA. Анализатор размера частиц 
Shimadzu SALD-301V, Япония
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дермы (областях максимальной де-
зорганизации – ОМД). Предложенная 
нами методика (патент на изобретение 
№ 2735816 от 09.11.2020) предлагает 
доступный способ оценки биомехани-
ческих (анизотропных) свойств кожи 
путем определения силовых линий при 
помощи пальпации.

Этот метод позволяет решать прак-
тические задачи по распределению на-
пряжений в коже и определять участки, 
где возрастные изменения выражены 
максимально, что позволяет проводить 
персонифицированную терапию с уче-
том выявленных индивидуальных осо-
бенностей, повышая адгезию между 
слоями дермы и подкожной клетчатки, 
уменьшая внешние проявления старе-
ния, способствуя улучшению вязко-эла-
стических свойств кожи и нормализа-
ции микроциркуляции, что клинически 
проявляется разглаживанием морщин 
и уменьшением пастозности и проявле-
ний гравитационного птоза.

Препарат выбора
Компания «Ингал» разработала соб-
ственную уникальную технологию [6] 
двойной лиофилизации для произ-
водства препарата на основе поли-
D,L-молочной кислоты III поколения 
Repart® PLA, позволяющую получить 
микрочастицы со стандартизирован-
ным размером, имеющие правильную 
сферическую форму с гладкой поверх-
ностью (рис. 3).

Технологический процесс произ-
водства препарата Repart® PLA вклю-
чает несколько этапов: эмульгирование 
субстанции PLA, созревание микросфер 
с заданными гранулометрическими па-
раметрами, двойная лиофилизация с 
получением сухой пористой массы и 
стерилизация радиоактивным методом. 

Таким образом, благодаря разра-
ботке и внедрению новой технологии 
двойной лиофилизации удалось соз-
дать эффективный продукт III поколе-
ния Repart® PLA со следующими важ-
ными характеристиками. 

Для специалиста:
– время приготовления рабочей су-

спензии сокращено до 3 минут;
– идеальная сферичная форма ми-

крочастиц PLA обусловливает равно-
мерное распределение в тканях;

– иглы и канюли не закупориваются 
в процессе работы.

Для пациента:
– высокая комфортность процеду-

ры, нет отеков и болезненности;
– отсутствие необходимости в про-

ведении массажа после имплантации;
– результат наблюдается в течение 

первого месяца после имплантации и 
сохраняется до 2 лет. 

Показания 
к применению
Показаниями к применению препарата 
Repart® PLA являются мимические и 
статические морщины различной сте-
пени выраженности, ухудшение рель - 

ефа кожи, увеличение и/или восста-
новление объема мягких тканей лица 
(щечно-скуловой и височной областей, 
нижней трети), коррекция возрастных 
изменений и создание дополнительного 
объема кожи и подкожной клетчатки 
кистей рук. 

Благодаря комплексному патоге-
нетическому таргетному воздействию 
на ряд дисфункциональных измене-
ний, наблюдаемых при старении, при-
менение препарата полимолочной 
кислоты III генерации, содержащего 
уникальную комбинацию D и L форм 
PLA, демонстрирует значительное кли-
ническое улучшение и минимизацию 
внешних проявлений старения у паци-
ентов разных возрастных групп, в том 
числе у пациентов старшего возраста 
(рис. 4, 5). 

Рис. 4. Уменьшение выраженности возраст-ассоциированных изменений у паци-
ента 72 лет после однократной имплантации 1 флакона Repart® PLA: до (А, В)  
и спустя 2 месяца после (Б, Г) процедуры
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И в заключение
1. Предложенный метод позволяет решать практические 

задачи по коррекции признаков старения кожи с учетом ее 
механических (анизотропных) свойств и определять участ-
ки, где возрастные изменения выражены максимально, что 
позволяет проводить эффективную персонифицированную 
терапию.

2. Разработанная и запатентованная медицинская тех-
нология производства препарата Repart® PLA, содержащего 
уникальную комбинацию D и L форм полимолочной кислоты, 

позволяет осуществлять патогенетическое комплексное тар-
гетное воздействие на ряд дисфункциональных изменений, 
наблюдаемых при старении. 

3. Применение препарата полимолочной кислоты III ге-
нерации (Repart® PLA) демонстрирует значительное кли-
ническое улучшение и минимизацию внешних проявлений 
старения у пациентов разных возрастных групп, в том числе 
у пациентов старшего возраста. 

Рис. 5. Уменьшение дермальной атрофии и проявлений  
деформационного птоза у пациентки 64 лет после двукрат-
ной имплантации Repart® PLA с интервалом 2 месяца: до 
процедуры (А); спустя 2 месяца после первой импланта-
ции (Б); спустя 2 месяца после 2-й процедуры (В)
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По данным глобальной стати-
стики, публикуемым ежегодно 
Международным обществом 
эстетической пластической 

хи рургии (ISAPS), количество инъек-
ций полимолочной кислоты с 2016 по 
2020 г. увеличилось на 52%. В ближай-
шие годы прогнозируется дальнейший 
рост таких процедур.

Полимолочная кислота является 
истинным коллагеностимулятором и 
после имплантации способствует на-
коплению коллагена I и III типов, что 
благоприятно сказывается на качестве 
кожи пациентов, способствует профи-
лактике и устранению ее возрастных 
изменений.

Препарат Repart PLA – 
новое слово 
в косметологии
Препарат Repart® PLA, выпускае-
мый российской фармацевтической  
компанией «Ингал», зарегистрирован 
в Росздравнадзоре 07.11.2022, РУ РЗН 
2021/15926. 

В одном флаконе объемом 10 мл 
содержится поли-D,L-молочная кисло-
та – 154 мг, натрия карбоксиметилцел-
люлоза – 46 мг, маннитол – 167,2 мг. 

Для производства Repart® PLA ис-
пользуется премиальная субстанция 
фармацевтического качества немецкой 
компании Evonik – мирового лидера по 
выпуску специализированных биораз-
лагаемых полимеров, одобренных FDA.

Благодаря особой форме – пори-
стой лиофилизированной массе – при-
готовление суспензии занимает не бо-
лее 3 минут, а идеальная сферическая 
форма микрочастиц с выверенными 

гранулометрическими параметрами 
(микросферы имеют среднюю молеку-
лярную массу 200 кДа и сферическую 
форму в диапазоне от 10 до 100 мкм) 
обеспечивает беспрепятственное про-
хождение готовой суспензии через иглу 
и канюлю диаметром от 27G при непо-
средственном введении в мягкие ткани 
(рис. 1). Период биодеградации микро-
сфер полимолочной кислоты составля-
ет около 2 лет.

Нужно отметить высокую переноси-
мость инъекций и комфортное течение 
реабилитационного периода, который 
не сопровождается признаками клини-
ческого воспаления и не требует специ-
альных постпроцедурных мероприятий, 
в том числе интенсивных массажей, что 
предусмотрено инструкцией к меди-
цинскому изделию.

Способ приготовления
Для приготовления стандартной рабо-
чей суспензии к препарату Repart® PLA 
необходимо добавить 4 мл стерильной 
воды для инъекций, убедиться в полно-
ценном смачивании содержимого фла-
кона, затем добавить 1 мл 2% лидокаи-
на и тщательно перемешать суспензию, 
аккуратно встряхнув флакон. Затем к 
полученной суспензии добавить еще 
5 мл стерильной воды для инъекций. 
Восстановленный таким образом пре-
парат применяется для инъекций в ви-
сочной области, средней и нижней трети 
лица, субментальной области (рис. 2). 

REPART® PLA –  
ПРЕПАРАТ ПОЛИ-D,L-МОЛОЧНОЙ 
КИСЛОТЫ III ПОКОЛЕНИЯ

Рис. 1. Микросферы препарата 
Repart® PLA
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Не рекомендуется вводить препарат 
в периорбитальную область, области 
лба, носа и подбородка.

Для обработки участков с тонкой 
кожей и слабовыраженной подкож-
но-жировой клетчаткой стандартную 
суспензию требуется разбавить сте-
рильной водой для инъекций в два раза, 
из расчета 1:1 (одна часть суспензии и 
одна часть воды для инъекций).

Для имплантации полимолочной 
кислоты рекомендовано использовать 
канюли размером от 27G, а глубину 
имплантации соблюдать на уровне гра-
ницы волокнистой дермы и подкожной 
клетчатки (рис. 2Г–Е).

Первые результаты – уплотнение 
кожи, уменьшение выраженности кож-
ных провисаний, морщин и складок –
пациенты отмечают уже через 1 месяц. 

Для достижения конечного резуль-
тата требуется от 1 до 3 сеансов им-
плантации Repart® PLA с интервалом не 
менее 2 месяцев (рис. 3).

И в заключение
Очевидно, что интерес к применению 
полимолчной кислоты за последние 
годы вырос и будет продолжать расти. 

В связи с этим ожидается и появление 
новых препаратов. 

Repart® PLA на сегодняшний день 
является одним из самых высокотехно-
логичных и современных медицинских 

изделий, характеризующийся высо-
ким профилем безопасности, приме-
нение которого максимально удобно 
для специалиста и комфортно для па-
циента. 

REPART® PLA –  
ПРЕПАРАТ ПОЛИ-D,L-МОЛОЧНОЙ 
КИСЛОТЫ III ПОКОЛЕНИЯ

Рис. 3. Пациентка Н., 41 год, деформационный морфотип. Курс процедур 
Repart® PLA – 2 сеанса с интервалом 2 месяца. Области применения – средняя и 
нижняя треть лица из расчета 1 флакон Repart® PLA на одну процедуру. Инстру-
мент – канюля 22Gx50 мм, уровень имплантации – граница дермы-гиподермы 
(фото предоставлены Бычковой Н.Ю.)

Рис. 2. Протокол и техника применения Repart® PLA: необходимые материалы (А); подготовка суспензии к работе – 
добавление стерильной воды для инъекций (Б) и 2% раствора лидокаина (В); техника имплантации суспензии  
Repart® PLA с помощью канюли (Г–Е)
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