


С тарение лица представляет 
собой многофакторный про-
цесс, при котором происхо-
дят выраженные изменения 

различных структур. Эпидермальная 
дисфункция, снижение функциональ-
ной активности клеток и дезорганиза-
ция внеклеточного матрикса дермы, 
атрофия и дислокация жировых ком-
партментов в сочетании с дисбалансом 
мышц и потерей объема подлежащих 
костных структур приводят к формиро-
ванию морщин, нарушениям конфигу-
рации и «дряблому виду» кожи лица [7]. 
Наблюдаемые изменения кожного ре-
льефа являются отражением тех слож-
ных структурных деформаций, которые 
происходят в многослойном, морфоло-
гически неоднородном органе, содер-
жащем ткани с сильно отличающимися 
механическими и функциональными 
характеристиками. Хроническое фото-
повреждение в значительной степени 
усугубляет эти процессы: образуют-
ся активные формы кислорода (АФК), 
активируются митоген-активируемые 
протеинкиназы (MAPKs) и индуцирую-
щие факторы транскрипции. Это увели-
чивает активацию матриксных метал-
лопротеиназ (ММП) и ингибирование 
передачи сигналов трансформирующе-
го фактора роста-β (TGF-β), что приво-
дит к фрагментации и снижению син-
теза коллагена, ухудшая механическое 
взаимодействие между дермальными 
структурами. Стареющие фибробласты 
продуцируют большее количество АФК, 
что еще больше увеличивает экспрес-
сию ММП и ингибирует сигнализацию 

TGF-β, создавая положительную обрат-
ную связь, которая ускоряет старение 
кожи [10, 16, 17]. 

Клиническим отражением этих про-
цессов является усиление дермально-
го рисунка, гиперкератоз, тусклость, 
дисхромия, появление морщин, па-
стозность, нарушения конфигурации. 
Происходит провисание щек, обра-
зование мешков под глазами, нависа-
ние век, углубление складок и борозд, 
деформация овала лица. С возрастом 
проявления старения усугубляются, 
наблюдается увеличение складчатости 
и дальнейшее снижение тургора кожи, 
птоз мягких тканей с аккумуляцией 
подкожного жира и без него, дефор-
мация формы анатомических структур 
лица, появление или усугубление скла-
док и борозд. Сосудистый компонент 
выражается отечностью, расширением 
капилляров (телеангиэктазии) и появ-
лением «синевы» в области медиальных 
углов глаз, может наблюдаться одутло-
ватость в области век или всего лица. 

Способы коррекции 
возрастных изменений
На сегодняшний день в арсенале спе-
циалистов имеется большое коли-
чество инъекционных и аппаратных 
методов, позволяющих эффективно 
воздействовать на клинические про-
явления, наблюдаемые при старении. 
Исследователями предлагаются раз-
личные способы коррекции возраст-
ассоциированных изменений мягких 
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тканей в зависимости от клинических, 
возрастных и этнических особенностей 
[5, 11, 13, 15, 19, 20, 21]. Стратегии 
терапии и рекомендации по комбина-
циям применяемых методов основаны 
на результатах научных исследований 
и клиническом опыте экспертов, ана-
лизе индивидуальных особенностей 
пациента, имеющейся коморбидной 
патологии, косметологического анам-
неза. Для повышения эффективности 
эстетической коррекции важны знания 
патофизиологии старения, понимание 
этапности процессов коррекции, вклю-
чающих мышечный контроль, восста-
новление объема и реконтурирование, 
а также компенсацию дисфункциональ-
ных метаболических дермальных на-
рушений [1, 4, 19]. В комплексных про-
токолах терапии широко используются 
инъекционные методы. 

По результатам глобального опро- 
са, ежегодно проводимого Междуна
родным обществом эстетической пла-
стической хирургии (ISAPS), число не-
хирургических процедур, выполненных 
в 2020 г., составило 14 400 347 случаев, 
из них большую часть (10 610 748 слу-
чаев – 73,7%) занимали инъекционные 
методы (табл.), при этом за период с 
2016 по 2020 г. наиболее существенное 
увеличение продемонстрировали ме-
тоды инъекционной коллагеностиму-
ляции: число процедур с применением 
гидроксиапатита кальция увеличилось 
на 35,1%, а с применением препаратов 

полимолочной кислоты  – на 52%  [9]. 
Таким образом, одним из наиболее 
перспективных и развивающихся на-
правлений инъекционной косметоло-
гии является имплантация препаратов 
полимолочной кислоты (PLA). 

Инъекционные 
препараты 
полимолочной 
кислоты для коррекции 
возрастных изменений
В нашем организме молочная кислота 
(лактид, 2-гидроксипропионовая кис-
лота, LA) образуется постоянно и уча-
ствует во многих обменных процессах. 
Впервые она была выделена из фермен-
тированного молока в 1970 г. Карлом 
Шееле. В ее молекуле имеется асимме-
тричный атом углерода, который обу
словливает существование двух форм 
(энантиомеров): L-молочная кислота 
и D-молочная кислота. Молочная кис-
лота, полученная из мышц животных, 
представляет собой правовращающую 
молочную кислоту, тогда как молочная 
кислота, полученная путем фермента-
ции, представляет собой левовращаю-
щую молочную кислоту [12].

Полимолочная кислота (полилак-
тид, PLA) – синтезируемый биоразлага-
емый биосовместимый полимер, моно-
мером которого является молочная 

кислота, получаемая в результате фер-
ментации кукурузного крахмала, све-
кольного сахара и других природных 
источников. Сегодня PLA одобрена FDA 
и европейскими регулирующими ор-
ганами для использования в системах 
доставки продуктов питания и лекарств 
[8, 12].

Важной особенностью PLA является 
безопасность и прогнозируемая био-
деградация в биологических тканях, 
поэтому первоначально она применя-
лась в медицине в виде хирургических 
нитей, фиксационных стержней и кост-
ных штифтов, впоследствии области 
ее применения значительно расшири-
лись. В косметологии инъекционные 
имплантаты на основе L-формы по-
лилактида (PLLA) применяются около 
20 лет, и в настоящее время накоплен 
большой опыт эффективного и безо
пасного их использования [1, 2, 8, 15]. 
Инъекционная поли-D,L-молочная кис-
лота (PDLLA) — новый наполнитель, по-
лучивший распространение в послед-
ние годы [6]. 

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 достаточно выражено и со-
храняется в течение двух и более лет [8]. 

Табл. Общемировое количество проведенных косметологических процедур, распределенных по их типам (ISAPS 2020) 

ВСЕГО НЕХИРУРГИЧЕСКИХ ПРОЦЕДУР 2020 2019 2016
Процентное 
изменение

2020 vs. 2019

Процентное 
изменение

2020 vs. 2016

ИНЪЕКЦИОННЫЕ ПРОЦЕДУРЫ
Ботулинический токсин 6 213 859 6 271 488 4 931 577 –0,9% 26,0%

Гидроксиапатит кальция 222 785 212 762 164 911 4,7% 35,1%

Гиалуроновая кислота 4 053 016 4 315 859 3 372 445 –6,1% 20,2%

Поли-L-молочная кислота 121 087 90 259 79 664 34,2% 52,0%

Всего инъекционных процедур 10 610 748 10 890 368 8 548 597 –2,6% 24,1%

ПРОЦЕДУРЫ ОМОЛОЖЕНИЯ ЛИЦА

Химический пилинг 409 054 369 497 585 614 10,7% –30,1%

Полная абляция 225 141 190 978 210 844 17,9% 6,8%

Микроабляционная шлифовка 240 213 270 759 183 432 –11,3% 31,0%

Фотоомоложение 517 675 391 415 623 243 32,3% –16,9%

Всего процедур омоложения лица 1 392 083 1 222 648 1 603 132 13,9% –13,2%
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Молочная кислота является энер-
гетическим субстратом и оказывает 
влияние на метаболическую функцию 
клеток  [18]. Из-за своего небольшого 
размера она может проникать через ли-
пидную мембрану клеток посредством 
челночной системы белков-транс-
портеров монокарбоксилатов, или 
«лактатных челноков» [3]. Последние 
исследования показывают, что лактат 
служит ключевым компонентом об-
менных процессов, он образуется и 
непрерывно используется в различных 
клетках. Концепции «клетка-клетка» и 
«внутриклеточный лактатный челнок» 
описывают роль лактата в доставке 
окислительных и глюконеогенных суб-
стратов, а также в передаче клеточных 
сигналов. Наличие лактатных челноков 
приводит к осознанию того, что глико-
литический и окислительный пути сле-
дует рассматривать как связанные, а не 
альтернативные процессы [3]. Также 
было показано, что LA обладает анти-
оксидантными свойствами, которые 
могут служить для защиты клеток от 
повреждения, вызванного свободны-
ми радикалами [18]. Оказывая влия-
ние на регуляцию окислительно-вос-
становительного потенциала клеток, 
аллостерического связывания и пере-
программирования хроматина путем 
лактилирования остатков лизина на 
гистонах, лактат играет большую роль 
в распределении энергии в клетках, вы-
полняя метаболические (окислитель-
ное топливо) и регуляторные или сиг-
нальные функции (рис. 1). Считается 
(Джордж Брукс, 2020), что изменение 
концентрации лактата в ткани ока-
зывает быстрое и значительное воз-
действие на окислительно-восстано-
вительный потенциал клеток и другие 

системы контроля. Физиологический 
диапазон тканевого лактата составля-
ет 0,5–20  мМ, и эти величины могут 
существенно меняться во время фи-
зической нагрузки и стрессовых реак-
ций, превышая другие метаболические 
сигналы по величине и продолжитель-
ности. Особенности эпигенетической 
регуляции генов с помощью лакти-
лирования гистонов только начинают 
изучать, но в будущем будет возможно 
оценить краткосрочные и долгосроч-
ные эффекты влияния этого механиз-
ма на митохондриальный биогенез и 
экспрессию других метаболических 
белков после физических упражнений 
и режимов тренировок, а также при 
различных острых и хронических за-
болеваниях и состояниях, таких как 

старение, диабет, сепсис и заживление 
ран [3]. 

Характеристика 
инъекционных 
препаратов 
полимолочной кислоты
В России в настоящее время зареги-
стрированы следующие интрадермаль-
ные имплантаты (филлеры) полимо-
лочной кислоты (рис. 3, 4):

I. Гомополимеры (поли-L-молоч- 
ная кислота, PLLA)  – имплантат для  
подкожного введения SCULPTRA™ 
(Кью-Мед АБ, Швеция, РУ № ФСЗ 
2009/05553 от 03.04.2017), имплантат 

Рис. 1. Влияние молочной кислоты на метаболические функции клеток:
изображение лактатного челнока, выполняющего три физиологические функции: 
1) лактат – основной источник энергии; 2) лактат – основной предшественник 
глюконеогенеза; 3) лактат представляет собой сигнальную молекулу с аутокрин-
ными, паракринными и эндокринными эффектами и был назван «лактормоном». 
Эти функции можно разделить на метаболические (окислительное топливо) 
и глюконеогенные (ГНГ), а также регуляторные или сигнальные функции [3]

ЛАКТАТ

Метаболические
функции

Регуляторные
функции

ГНГ Redox/ROS CaMK
PKC PGC1aОкисление

Рис. 3. (А и Б) 
Гомополимеры: 
поли-L-молочная 
кислота, 
увеличение  
1320 крат.
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для инъекционной коррекции морщин 
и восполнения объема GANA V/GANA 
Х (GANA R&D Co Ltd, Корея, РУ № РЗН 
2021/13973 от 08.04.2021).

II. Сополимеры (поли-D,L-молоч- 
ная кислота, PDLLA)  – дермальный 
филлер для инъекционной коррек-
ции морщин и восполнения объема 
AestheFill® V200, материал инъекцион-
ный для мужской и женской интимной 
пластики PowerFill («РЭДЖН Биотэк, 
инк.», Корея, РУ №  РЗН 2018/7416 от 
04.03.2019; РУ № РЗН 2018/7434 от 
04.03.2019), дермальный филлер для 
коррекции морщин и восполнения объ-
ема Repart® PLA (ООО «ИНГАЛ», Россия, 
РУ № РЗН 2021/15926 от 06.12.2021). 

Все инъекционные интрадермаль-
ные имплантаты PLA представляют 
собой наполнитель, содержащий крис
таллы или микросферы полилактида 
и карбоксиметилцеллюлозу (КМЦ), 
которая используется для повышения 
вязкости системы и предотвращения 
агрегации частиц PLA, что может вы-
звать неравномерное распределение 
в тканях, привести к гиперстимуляции 

и образованию гранулем. Маннитол, 
входящий в состав большинства пре-
паратов, представляет собой защитный 
агент и обладает антиоксидантной ак-
тивностью, поглощая свободные ради-
калы в организме, ингибируя быструю 
деградацию наполнителя и снижая риск 
отека после инъекции. Перед инъекцией 
необходимо восстановить инъекцион-
ный препарат PLA стерильной водой 
для инъекций (SWFI) для образования 
гомогенной суспензии. Был проведен 
ряд исследований, демонстрирующих, 
что применение других растворителей 
повышает риск развития осложнений 
[6, 14]. 

Repart® PLA –  
новый отечественный 
препарат поли
молочной кислоты
Большой интерес на сегодняшний день 
представляет отечественный препа-
рат полимолочной кислоты Repart® 
PLA (рис. 5), который производится в 

научно-производственном комплексе 
ИНГАЛ (Ingal). Эта современная произ-
водственная площадка организована в 
соответствии с международными стан-
дартами осуществления фармацев-
тической деятельности ISO и EU GMP. 
Научно-производственный комплекс 
оснащен самым современным роботи-
зированным оборудованием, осущест-
вляется тщательный контроль про-
изводственного процесса на каждом 
этапе. В качестве сырья при производ-
стве Repart® PLA используется высоко-
очищенная субстанция мирового ли-
дера по производству биоразлагаемых 
полимеров  – немецкого фармацевти-
ческого концерна EVONIK. 

В состав комплекса ИНГАЛ входит 
научно-исследовательская лаборато-
рия (R&D центр), которая занимается 
исследованием неньютоновских псев-
допластичных жидкостей и биоразла-
гаемых полимеров. Разрабатываются, 
патентуются и внедряются в производ- 
ственный процесс собственные техно- 
логии производства. Большой опыт  
выпуска лиофилизированных лекарст- 
венных средств позволил специалистам  

Рис. 5. 
Микроструктура 
частиц поли-D,L-
молочной кислоты 
в составе Repart® 
PLA, увеличение 
1320 крат.

А

Рис. 4. 
Сополимеры: 
поли-D,L-
молочная 
кислота, 
увеличение  
1320 крат.
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компании ИНГАЛ разработать собст
венную уникальную технологию 
двойной лиофилизации для произ-
водства препарата на основе поли-
D,L-молочной кислоты III поколения 
Repart® PLA, позволяющую получить 
препарат со стандартизированным раз-
мером микрочастиц, имеющих пра-
вильную сферическую форму с гладкой 
поверхностью. В состав изделия входит 
оптимальная концентрация поли-D,L-
молочной кислоты  – 154 мг, натрия 
карбоксиметилцеллюлоза  – 46 мг и 
маннитол – 167,2 мг. Технологический 
процесс включает несколько этапов: 
эмульгирование субстанции PLA, со-
зревание микросфер с заданными гра-
нулометрическими параметрами, двой-
ная лиофилизация с получением сухой 
пористой массы и стерилизация радио-
активным 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 трех 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 приме
нению препарата 
Repart® PLA
Показаниями к применению Repart® 
PLA являются возрастные изменения 
кожи лица, шеи, декольте: мимиче-
ские и статические морщины различ-
ной степени выраженности, улучше-
ние рельефа кожи, увеличение и/или 
восстановление объема мягких тканей 
лица (щечно-скуловой и височной 

областей, нижней трети лица), кор-
рекция возрастных изменений и соз-
дание дополнительного объема кожи 
и подкожной клетчатки кистей рук. 
Демонстрационные клинические при-
меры приведены на рис. 6 и 7.

После проведения процедуры на-
блюдается восполнение утраченных 
объемов мягких тканей, заполнение 
морщин, складок и областей депрес-
сии, выравнивание микрорельефа 

кожи, повышение ее тургора и 
эластичности.

Курс терапии составляет от 1 до 
3 процедур и зависит от выраженности 
возрастассоциированных изменений 
мягких тканей. Наш опыт показывает, 
что даже после однократного приме-
нения препарата Repart® PLA, пациен-
ты отмечают значительное повышение 
упругости кожи, разглаживание мелких 
морщин, уменьшение глубины складок 

А

А

Б

Б

Рис. 6. Пациентка, 56 лет, до (А) и спустя 1 месяц после (Б) процедуры 
однократной имплантации Repart® PLA: наблюдается улучшение микрорельефа 
кожи, отчетливо видна граница между обработанными участками на передне-
боковой поверхности шеи, куда вводился препарат, и областью около мочки уха 
и боковой поверхности шеи, куда препарат не имплантировался

Рис. 7. Пациентка, 48 лет, обратилась в клинику по поводу снижения тонуса 
и упругости кожи (А). Пациентке была проведена однократная имплантация 
Repart® PLA (Б). Спустя месяц после процедуры наблюдаем уменьшение внешних 
проявлений старения и повышение тонуса и упругости кожи
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и заломов, снижение выраженности 
гравитационного птоза (рис. 7).

И в заключение
1. Таким образом, возрастные из-

менения дермы сопровождаются нару-
шением структуры и функции стромы 

кожи и ее механических свойств (фи-
бриллярного каркаса и внеклеточного 
матрикса).

2. Использование препаратов на 
основе полимолочной кислоты явля-
ется патогенетически обоснованным 
способом терапии, позволяющим 
компенсировать энергетический де-
фицит и нормализовать процессы 

синтеза всех компонентов дермально-
го матрикса. 

3. После применения препарата 
Repart® PLA  пациенты отмечают зна-
чительное повышение упругости кожи, 
разглаживание мелких морщин, умень-
шение глубины складок и заломов, сни-
жение выраженности гравитационного 
птоза. 
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