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1 ВВЕДЕНИЕ

В повседневной практике врачей-косметологов всё 
большее место занимают препараты на основе 
полимолочной кислоты. По данным Международного 
общества эстетической и пластической хирургии 
(ISAPS) [1], в период с 2016 по 2020 год число нехи-
рургических процедур с применением полимолоч-
ной кислоты увеличилось на 52%. И, судя по всему, 
эта тенденция будет сохраняться и дальше. Наиболее 
вероятными причинами такого роста стали большой 
накопленный опыт безопасного применения поли-
молочной кислоты и появление новых препаратов и 
фармацевтических форм на ее основе. 

2 ПОЛИМОЛОЧНАЯ 
КИСЛОТА И ПРЕПАРАТЫ 
НА ЕЕ ОСНОВЕ:  
СВОЙСТВА 
И ОСОБЕННОСТИ 
ПРИМЕНЕНИЯ

Полимолочная кислота (PLA, полилактид, полилак-
тат) представляет собой биосовместимый, биоде-
градируемый и полностью элиминирующийся из 
организма синтетический полимер из группы аль-
фа-оксикислот. Важное свойство полилактида – его 

способность оказывать на соединительные ткани 
человеческого организма биостимулирующее дей-
ствие, реализующееся посредством разных биоло-
гических механизмов. В коже и подкожной клетчат-
ке PLA стимулирует синтез эндогенного коллагена 
I и III типов.

Препараты на основе полимолочной кислоты уже 
давно используют в качестве дермальных имплан-
татов и рассасывающегося шовного материала. Она 
была одобрена в Европе в  1999  году в качестве 
суспензии для увеличения определенных областей 
лица, лечения шрамов и морщин, а в  2005  году 
в США признана также эффективной для лече-
ния ВИЧ-ассоциированной лицевой дистрофии [2]. 
Сегодня мы наблюдаем более широкое использо-
вание этого полимера не только в медицине, но и в 
промышленности. 

В медицинской практике PLA особенно интерес-
на для применения в травматологии и ортопедии. 
Сложные конструкции в виде штифтов и пластин, 
выполненных из полилактида, продемонстрирова-
ли свою высокую эффективность и безопасность 
при остеосинтезе. Это было подтверждено иссле-
дованиями, которые показали ее биодоступность, 
а также отсутствие токсичности и выраженно-
го воспалительного ответа в очаге имплантации 
[3–5]. В косметологии полимолочную кислоту при-
меняют уже более 20 лет в виде различных биоде-
градируемых нитей и сухой субстанции, служащей 
для дальнейшего приготовления инъекционных 
суспензий. 

Учитывая растущий интерес к полимолочной кис-
лоте в виде сухого вещества, можно утверждать, что 
количество препаратов на ее основе закономерно 
будет увеличиваться. На сегодняшний день в России 
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зарегистрированы четыре разных препарата на 
основе PLA для работы с лицом. Их характеристики 
могут существенно отличаться, и практикующему 
специалисту важно в этом разбираться. Хотя основу 
этих препаратов составляет, по сути, одно и то же 
вещество, сами полимеры могут отличаться друг от 
друга, что неизбежно влияет как на особенности 
работы с продуктом, так и на конечный клинический 
результат.

Несмотря на малое разнообразие суспензиру-
емых препаратов на основе PLA, мы уже можем 
категоризировать их на гомополимеры (поли-L-
молочную кислоту) (рис. 1) и сополимеры (поли-D,L-
молочную кислоту) (рис. 2) [3]. Такое деление связа-
но с особенностями строения молекулы полимера и 
наличием в его цепочке соответствующих стериче-
ских изомеров молочной кислоты. 

В структуре поли-L-молочной кислоты повторяют-
ся левовращающиеся энантиомеры, что отражается 
на физических свойствах материала, обуславливая 
его кристаллическую структуру и малую пластич-
ность. Благодаря таким свойствам, как гидрофоб-
ность, высокая прочность, устойчивость к гидроли-
тическому расщеплению и длительная биодеграда-
ция после имплантации в мягкие ткани организма 
человека, поли-L-молочная кислота нашла примене-
ние в создании сложных форм в виде нитей, фикси-
рующих штифтов и пластин. 

D-форма молочной кислоты, напротив, обладает 
аморфными свойствами и не вызывает интереса 
для синтеза высокомолекулярных структур ввиду 

отсутствия достаточной прочности и быстрой гидро-
литической деструкции после имплантации. Но 
последовательная комбинация в цепи полимера 
право- и левовращающихся энантиомеров, то есть 
D- и L-изомеров молочной кислоты, позволяет полу-
чать более пластичный, но тем не менее твердый 
готовый продукт, что дало возможность создать 
ультрамалые надмолекулярные структуры в виде 
микросфер [6]. 

Накопленные знания о свойствах полимолочной 
кислоты и ее влиянии на ткани дали понимание 
механизмов ее стимулирующего действия. На био-
логический ответ со стороны человеческого орга-
низма на имплантируемый материал из PLA влияет 
целый ряд факторов, среди которых состав полиме-
ра (PLLA или PDLLA), молекулярная масса молекулы, 
размеры микрочастиц, качество рабочей суспен-
зии, область и глубина имплантации. 

Изделия из поли-L-молочной кислоты в биоло-
гических тканях подвергаются продолжительному 
ферментативному гидролизу, длительность которого 
может составлять от 24  месяцев (для микрочастиц 
размером 10–200  нм) [7] до 7  лет (для штифтов, 
пластин) [8, 9]. А это означает, что время эффектив-
ного действия будет соответствовать времени пол-
ной биодеградации. Поли-D-лактат расщепляется 
в организме от 3  недель до 3  месяцев и  обладает 
коротким стимулирующим эффектом. Сополимеры 
из поли-D,L-молочной кислоты в виде микрочастиц 
совмещают свойства и поли-D-лактата, и L-изомера 
молочной кислоты и, вероятно, обеспечивают двой-
ную стимуляцию: быструю – до 3 месяцев (D-форма), 
и  длительную  – до 24  месяцев (L-форма). Важная 
особенность полилактидов  – непрерывное дей-
ствие  – до тех пор, пока последняя микрочастица 
PLA не биодеградирует. 

Соотношение микрочастиц разного размера в 
составе одного препарата влияет также на выра-
женность клинического эффекта и его длительность. 
Микрочастицы маленького размера, менее 10  нм, 
быстро элиминируются из организма при участии 
макрофагов и, соответственно, не оказывают био-
логического эффекта. Более крупные частицы, 
свыше 100  нм, могут вызвать избыточное обра-
зование коллагена, что повышает риск развития 
среднесрочных и  отдаленных нежелательных явле-
ний и осложнений. Эффективными и безопасными 
принято считать частицы размером от 40 до 70 нм 
[10]. В связи с этим практикующий специалист дол-
жен владеть информацией не только о химической 
формуле полилактида и диапазоне «от и до» раз-
меров его микрочастиц, но и иметь представление 
о соотношении частиц разного размера в составе 

Рис. 1. Гомополимер PLA – поли-L-молочная кислота 
(а); увеличение 1320 крат (б) 

Рис. 2. Сополимер PLA – поли-D,L-молочная кислота 
(а); увеличение 1320 крат (б)
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готового продукта. Это позволит повысить эффек-
тивность процедур и  снизить риск возникновения 
нежелательных явлений и осложнений. 

Биологический ответ тканей на имплантацию 
микрочастиц полимолочной кислоты изучен и поня-
тен и представляет собой два параллельно протека-
ющих процесса: субклиническое воспаление и реак-
цию на инородное тело, которым выступает сама 
микрочастица PLA. После имплантации происхо-
дит медленный, но постоянный гидролиз полимера 
[10], промежуточным продуктом которого является 
молочная кислота. Накопление молочной кислоты 
приводит к закислению межклеточного вещества и 
таким образом поддерживает субклинический вос-
палительный процесс до тех пор, пока последняя 
микрочастица полилактида не будет разрушена. 
Признаки воспаления стихают к 6  месяцу и завер-
шаются накоплением коллагена III  типа. Вместе с 
тем в участках нахождения имплантата возникает 
очевидная реакция на инородное тело, которая 
гистологически подтверждена присутствием клеток 
инородного тела – гигантских многоядерных клеток 
инородных тел, тучных клеток, макрофагов, лим-
фоцитов. Уже в первый месяц после имплантации 
вокруг микросфер полимолочной кислоты форми-
руется фиброзная капсула, а начиная с 6  месяца 
образуется и накапливается коллаген I типа [11]. 

Способ приготовления и качество готовой рабо-
чей суспензии не менее важны. В качестве суспен-
зирующего агента всегда следует использовать сте-
рильную воду для инъекций, а в качестве местного 
анестетика – лидокаин [12]. Нарушение правил при-
готовления суспензии может привести к изменению 
заряда на поверхности микрочастиц, их преципита-
ции и оседанию, что сделает препарат непригодным 
для применения, а в случае имплантации такого 
материала может привести к развитию нежелатель-
ных явлений.

Технология выполнения инъекций сказывается 
на эффективности процедур и риска возникнове-
ния осложнений. Общепринятой практикой стала 

имплантация препаратов на основе полимолочной 
кислоты в поверхностный слой гиподермы (рис.  3). 
Не стоит пренебрегать и ограничениями, предусмо-
тренными производителем: не вводить суспензию 
в  запретные зоны, которыми могут быть область 
лба, носа, губ, периорбитальная область и др.

3 ПРЕПАРАТ НА ОСНОВЕ 
PLLA REPART® PLA

Эволюция технологий производства инъекционных 
препаратов на основе PLLA привела к  появлению 
новых, более совершенных и удобных в использова-
нии форм. Одним из зарегистрированных изделий 
из полимолочной кислоты стал продукт российской 
фармацевтической компании «Ингал» Repart® PLA, 
изготовленный на основе сополимера поли-D,L-
молочной кислоты. Для серийного выпуска Repart® 

PLA научно-производственным комплексом компа-
нии-производителя была разработана собственная 
технология двойной лиофилизации. 

Отличительной особенностью изделия стала 
новая форма в виде сухой лиофилизированной 
пористой массы, благодаря которой время при-
готовления рабочей суспензии сократилось до 
1–3  минут, что ощутимо меньше, чем у других 
аналогичных препаратов. В  производственном 
цикле применен высокоточный аналитический 
метод лазерной дифракции, который позволяет 
оценивать и контролировать как размеры микро-
частиц, так и  их соотношение друг относительно 
друга. Центр распределения микрочастиц поли-
D,L-молочной кислоты в Repart® PLA составляет 
65  нм. Идеальная сферическая форма микрогра-
нул полилактида (рис. 4) и отсутствие эффекта пре-
ципитации после добавления воды для инъекций к 
сухому веществу обеспечивают беспрепятственное 
прохождение суспензии через иглы и канюли раз-
мером от 27 G.

Клинический результат применения Repart® PLA 
при коррекции подбородочной области и шеи пред-
ставлен на рисунке 5.Рис. 3. Техника имплантации Repart® PLA

Рис. 4.  
Микросферы 
полимолочной 
кислоты в 
составе Repart® 
PLA; увеличение 
1320 крат
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4 ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Зарегистрированное изделие из полимолочной 
кислоты – продукт российской фармацевтической 
компании «Ингал» Repart® PLA – изготовлен на 
основе сополимера поли-D,L-молочной кислоты. 
Отличительной особенностью изделия стала новая 
форма в виде сухой лиофилизированной пори-
стой массы, благодаря которой время приготов-
ления готовой рабочей суспензии сократилось до 
1–3  минут. Идеальная сферическая форма микро-
гранул полилактида и отсутствие эффекта преципи-
тации после добавления воды для инъекций к сухо-
му веществу обеспечивают беспрепятственное про-
хождение суспензии через иглы и канюли размером 
от 27  G. Все это позволяет рекомендовать новый 
препарат для широкого применения в практике 
врача эстетической медицины.
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Рис. 5. Результаты применения Repart® PLA при коррекции подбородочной 
области и шеи (фото А.Е. Петрова) 
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