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Резюме
Недифференцированная дисплазия соединительной ткани  (НДСТ)  – это генетически детерминированное состояние с 
прогредиентным течением, характеризующееся дефектами волокнистых структур и основного вещества соединительной 
ткани, приводящее к  нарушению формообразования органов и  систем, определяющее особенности ассоциированной 
патологии, а также фармакокинетики и фармакодинамики лекарственных препаратов. В дерматологической и косметоло-
гической практике проблема НДСТ весьма актуальна, т. к. отдельные внешние проявления дисморфогенеза соединитель-
ной ткани среди молодых могут достигать 85,4%. В последние десятилетия в эстетической медицине произошла настоящая 
революция, связанная с появлением новых инъекционных продуктов, развитием аппаратных, клеточных и нитевых мето-
дик. Каждый год появляются новые и совершенствуются существующие методы лечения. Статистика последних лет пока-
зывает, что малоинвазивные нехирургические вмешательства становятся все более популярными во  всех странах, их 
количество существенно превышает количество хирургических операций. На  сегодняшний день различают 2  группы 
методов, направленных на коллагеностимуляцию: аппаратные и инъекционные методы. В представленных клинических 
случаях оценена эффективность применения препаратов на основе полимолочной кислоты как препаратов первой линии 
при коррекции НДСТ с целью профилактики преждевременного старения. Пациентам косметологического профиля была 
проведена терапия по комплексным протоколам, включающим аминокислотно-заместительную терапию, IV-терапию, кон-
турную пластику препаратами на  основе полимолочной кислоты и  аппаратные методы  (микроигольчатый RF-лифтинг 
с  изолированными и  неизолированными иглами, ультразвуковой SMAS-лифтинг, абляционные лазерные методики, 
Ipl- терапия). В результате был разработан алгоритм ведения пациента с НДСТ в косметологической практике. Описанные 
клинические случаи показывают, что выявление признаков НДСТ позволяет значительно улучшить качество жизни паци-
ента и профилактировать преждевременное старение. 
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ВВЕДЕНИЕ

Недифференцированная дисплазия соединительной 
ткани  (НДСТ)  – это генетически детерминированное 
состояние с прогредиентным течением, характеризующе-
еся дефектами волокнистых структур и основного веще-
ства соединительной ткани, приводящее к  нарушению 
формообразования органов и  систем, определяющее 
особенности ассоциированной патологии, а также фарма-
кокинетики и фармакодинамики лекарственных препара-
тов. В дерматологической и косметологической практике 
проблема НДСТ весьма актуальна, т. к. отдельные внешние 
проявления дисморфогенеза соединительной ткани среди 
молодых могут достигать 85,4% [1–4]. В последние деся-
тилетия в  эстетической медицине произошла настоящая 
революция, связанная с появлением новых инъекционных 
продуктов, развитием аппаратных, клеточных и  нитевых 
методик. Каждый год появляются новые и совершенству-
ются существующие методы лечения. Статистика послед-
них лет показывает, что малоинвазивные нехирургиче-
ские вмешательства становятся все более популярными 
во  всех странах, их количество существенно превышает 
количество хирургических операций.

АМИНОКИСЛОТНО-ЗАМЕСТИТЕЛЬНАЯ 
ТЕРАПИЯ (АЗТ): ФИЗИОЛОГИЧЕСКОЕ ОБОСНОВАНИЕ

Основной компонент дермы – это коллаген, органиче-
ское соединение из группы фибриллярных белков (рис. 1).

Сосочковый слой дермы образован более мелкими 
пучками волокон коллагена, в нем преобладает большое 

количество клеток  (фибробласты, фиброциты, тучные 
клетки, Т-лимфоциты).

В то время как сетчатый слой характеризуется более 
крупными пучками, формирующими характерную сеть, 
обеспечивающую прочность кожи, отсюда и  название 
слоя – сетчатый.

По меньшей мере 28 различных типов коллагена (обо-
значенных римскими цифрами от I до XXVIII) в настоящее 
время очерчены в  суперсемействе коллагена на  основе 
морфологии,  аминокислотного состава  и  физических 
свойств. В дерме в основном содержится коллаген I (сет-
чатый слой) и III (сосочковый слой) типов. 

	■ Тип I составляет от 80 до 85% матрикса дермы и отве-
чает за  эластичность. Коллаген типа I  является главным 
«союзником» старения. Как было установлено B.R. Nelson 
et  al., в результате фотостарения содержание коллагена 
в коже снижается [5].

	■ Тип III по  важности на  втором месте, составляет 
от 10 до 15% матрикса. Волокна отличаются меньшим ди-
аметром в сравнении с волокнами коллагена типа I и фор-
мируют более мелкие пучки, обеспечивая коже гибкость.

	■ Тип IV является структурной составляющей базальной 
мембраны.

	■ Тип V диффузно распространен в дерме и составляет 
от 4 до 5% матрикса.

	■ Тип VII участвует в образовании заякоренных фибриллов.
	■ Тип XVII локализуется в гемидесмосомах, которые свя-

зывают клетки эпителия с лежащей под ними базальной 
мембраной.

В  молодой коже преобладают волокна коллагена 
типов I (80%) и III (15%), что составляет 6 : 1. С возрастом 
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Abstract
Undifferentiated connective tissue dysplasia (UCTD) is a genetically determined condition with a progressive course characterized 
by defects in the fibrous structures and the basic connective tissue substance, leading to impaired formation of organs and sys-
tems, which determines the features of the associated pathology, as well as the pharmacokinetics and pharmacodynamics 
of drugs. In dermatological and cosmetological practice, the issue of UCTD is very topical, as individual external presentations 
of the connective tissue dysmorphogenesis among young people can reach 85.4%. In recent decades, a real revolution has taken 
place in aesthetic medicine, which is associated with the emergence of new injectable products, development of hardware, cel-
lular and thread techniques. Every year mew methods of treatment emerge and the existing ones are improved. Statistics of the 
past years show that minimally invasive non-surgical interventions are becoming more and more popular in all countries, their 
number significantly exceeds the number of surgical operations. To date, there are 2 groups of methods aimed at collagen stim-
ulation: hardware techniques and injection methods. The effectiveness of the use of polylactic acid drugs as the first-line drugs 
for the correction of UCTD in order to prevent premature ageing was evaluated in the presented clinical cases. Patients with 
a cosmetology profile were treated according to the complex protocols that included amino acid replacement therapy, IV therapy, 
contour correction with drugs containing polylactic acid and hardware techniques (microneedle RF lifting with insulated and 
non-insulated needles, ultrasonic SMAS lifting, ablative laser techniques, Ipl-therapy). As a result, an algorithm for managing 
a patient with UCTD was developed in the cosmetology practice. The provided clinical cases show that the detection of signs 
of UCTD can significantly improve the patient’s quality of life and prevent premature aging.
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происходит уменьшение содержания коллагена типа I, 
что ведет к  утолщению и  нарушению связей между 
волокнами [6].

Синтез коллагена начинается с  транскрипции ДНК 
в матричную РНК в ядре фибробластов (рис. 2).

Трансляция белков происходит в эндоплазматическом 
ретикулуме. Для синтеза необходимы микроэлементы, 
такие как магний и цинк.

После синтеза полипептидные цепи проходят несколь-
ко ферментативных модификаций, в том числе гидрокси-
лирования из пролина и лизина, которые требуют кисло-
рода, двухвалентного железа и  аскорбиновую кислоту 
(витамин C).

После завершения процессинга и сборки проколлаге-
на I  типа он секретируется во  внеклеточное простран-
ство. Во время или после экзоцитоза внеклеточные фер-
менты, проколлагеновые пептидазы, удаляют N-концевой 
и  С-концевой пропептиды. Полученный белок, часто 

 Рисунок 1. Коллаген – основной компонент дермы
 Figure 1. Collagen is the principal component of the dermis
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 Рисунок 2. Механизм синтеза коллагена
 Figure 2. Mechanism of collagen synthesis
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называемый тропоколлагеном  (или 
просто коллагеном), почти полно-
стью состоит из  трехцепочечной 
спирали. Удаление обоих пропепти-
дов позволяет молекулам коллагена 
полимеризоваться в  нормальные 
фибриллы во  внеклеточном 
пространстве.

Потенциально катастрофической 
сборки фибрилл внутри клетки не 
происходит как потому, что про-
пептиды ингибируют образование 
фибрилл, так и потому, что лизилок-
сидаза, катализирующая образова-
ние реактивных альдегидов, является 
внеклеточным ферментом. 

Посттрансляционная модифика-
ция проколлагена имеет решающее значение для обра-
зования зрелых молекул коллагена и их сборки в колла-
геновые волокна.

Однако прежде чем стимулировать синтез коллагена, 
необходимо дать эссенциальные аминокислоты для син-
теза коллагена I  и  III  типов и  направить воспаление 
по контролируемому пути.

Именно это патофизиологическое обоснование дало 
начало появлению аминокислотно-заместительной тера-
пии (АЗТ) – первой линии в выборе тактики подготовки 
пациентов к стимуляционным инвазивным процедурам.

АЗТ представляет собой инъекционное введение ами-
нокислот  (глицин, L-пролин, L-лизин моногидрохлорид, 
L-лейцин), которые ответственны за выработку коллагена.

Показания для АЗТ:
	■ фото- и  хроностарение кожи лица и  тела  (морщины, 

птоз и/или снижение тургора тканей, эластоз и т. п.);
	■ стрии различной длительности существования;
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	■ подготовка к эстетическим процедурам (пластической 
операции, фракционному фототермолизу, радиоволново-
му или ультразвуковому лифтингу, лазерным абляцион-
ным процедурам) и реабилитация после них;

	■ признаки дисплазии соединительной ткани.

ДИСПЛАЗИЯ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ

Основное вещество соединительной ткани представ-
лено во  всем организме и  участвует в  формировании 
стромы органов, перемычек между другими тканями, 
кожи и  костной ткани, поэтому для дисплазий соедини-
тельной ткани характерна полиорганность и полисистем-
ность поражений  [7]. Внешнее проявление является 
выражением генного комплекса, воздействующего 
на пенетрантность и экспрессивность отдельных генов [8].

При этом заболевание возникает в том случае, когда 
клетки не в состоянии производить достаточное количе-
ство правильно функционирующего коллагена с  пра-
вильной пространственной ориентацией и/или не могут 
минимизировать внутриклеточное и внеклеточное нако-
пление дефектного коллагена. Заболевание может разви-
ваться в результате 3 дефектов:

	■ Нарушение контроля выхода нефункционального кол-
лагена из клетки с нарушением структуры матрикса или 
взаимодействием с другими компонентами внеклеточно-
го матрикса.

	■ Недостаточная продукция функционального коллагена 
с нарушением фолдинга (сборки третичной структуры мо-
лекулы) или влиянием на активность шаперонов  (белков, 
участвующих в формировании третичной структуры белка).

	■ Нарушение фолдинга может подавить функцию эндо-
плазматического ретикулума с  накоплением внутрикле-
точного коллагена, а также привести к хроническому кле-
точному стрессу и апоптотической сигнализации.

Аномальные спирали коллагенового волокна могут 
быть гиперчувствительны к  механическим нагрузкам  [9]. 
А  нарушение структуры и  функциональная неполноцен-
ность соединительной ткани у  пациентов с  ДСТ могут 
не  обеспечить адекватный противовоспалительный 
и репарационный ответ кожи после ее повреждения [10].

Морфологически при дисплазиях соединительной 
ткани возможно изменение фибробластов и  внеклеточ-
ного матрикса: коллагеновых и  эластических волокон, 
гликопротеинов и протеогликанов.

В  генетических факторах отмечены мутации генов 
соединительно-тканных белков и  ферментов, участвую-
щих в  обмене соединительной ткани. Также, по  данным 
некоторых авторов, в  развитии дисплазии соединитель-
ной ткани имеют значение дисэлементозы, в  частности 
гипомагниемия [11]. Так, гипомагниемия может привести 
к  нарушению механических свойств соединительной 
ткани по  причине ингибирования синтеза структурных 
молекул. Дефицит микроэлементов может приводить 
к  повышенной деградации коллагеновых, эластиновых 
волокон и  гиалуроновой кислоты  [12]. Другие важные 
компоненты, влияющие на проявление дисплазии соеди-
нительной ткани, – это витамин D и цитокиновый баланс, 

т. к. цитокины могут участвовать в регуляции морфогене-
тических процессов синтеза и деградации соединитель-
ной ткани [13, 14].

Клинические характеристики:
	■ Тесты на хрупкость капилляров (щипковая проба, жгут-

ная проба) положительны – синяки, экхимозы и петехии.
	■ Следует обратить внимание на  такой симптом, как 

кожная гиперрастяжимость  (безболезненное натяжение 
кожи (3 см) на тыльной стороне кисти, лбу, локтевых су-
ставах, боковых концах ключиц и кожной складке на кон-
чике носа).

Так, по данным исследования Н.Ю. Кононовой и соавт., 
преобладающими кожными клиническими проявлениями 
дисплазии соединительной ткани были легкоранимая 
кожа, повышенная растяжимость, вялая, рыхлая структура 
и  стрии  [14]. При оценке инволюционных изменений 
кожи в  группе пациентов с дисплазией соединительной 
ткани отмечены значимые увеличения глубины носогуб-
ных складок, морщин лба и области глаз, глубины носо-
слезной борозды (табл. 1).

Для косметологов и пластических хирургов особенно 
важно отметить особенности заживления ран при НДСТ:

	■ Последняя стадия заживления раны  – это формирова-
ние соединительной ткани. В норме коллаген секретирует-
ся фибробластами и  гладкомышечными клетками как мо-
номер, затем во внеклеточном пространстве эти мономеры 
полимеризуются в спиральноориентированные плотные не-
растворимые волокна, далее происходит ремоделирование 
коллагена и формирование переплетающейся сети волокон. 

	■ Реконструкция раны зависит от равновесия между об-
разованием коллагена и  его деградацией, т.  е. для нор-
мального ранозаживления коллаген должен не  только 
синтезироваться, но и разрушаться. 

	■ В  гипертрофических и  келоидных рубцах образова-
ние коллагена преобладает над его распадом из-за не-
достатка коллагеназы, вследствие чего развивается мощ
ный фиброз. В  качестве важнейших местных факторов 
при обширных травмах, провоцирующих воспаление, 
рассматривают тканевую гипоксию и  ишемию, которые 
на  фоне наследственной дисплазии инициируют разви-
тие келоидообразования. 

	■ У  пациентов с  ДСТ с  большой частотой встречается 
особый тип заживления кожи, представляющий собой 
шов в  виде «папиросной бумаги», что свидетельствует 
о неполноценности коллагена кожи. 

	■ Диагностическую и  прогностическую информатив-
ность имеют такие биохимические показатели, как уро-
вень оксипролина или гидроксипролина в моче и крови, 
определение сульфатированных и  суммарных гликоза-
миногликанов. 

	■ Уровень свободного гидроксипролина служит марке-
ром процессов деструкции коллагена, а  пептидосвязан-
ный гидроксипролин отражает как процессы распада, так 
и биосинтеза коллагена.

В  разрезе косметологических процедур это означает 
отсутствие ярко выраженного лифтинг-эффекта от  боль-
шинства процедур. Постановка нитей, контурная пластика 
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 Рисунок 3. Структура внешних и внутренних факторов при недифференцированной дисплазии соединительной ткани
 Figure 3. The structure of external and internal factors in undifferentiated connective tissue dysplasia

Костно-скелетные

Глазные Сердечно-сосудистые Легочные Органы брюшной 
полости и почек Нервная система

•	сколиоз
•	деформация гк
•	арковидное нёбо, 

неправильный прикус
•	деформация черепа

•	эктопии хрусталика
•	миопия
•	астигматизм
•	голубые склеры

•	пролапс створок 
клапанов

•	расширение корня 
аорты и легочной 
артерии

•	аномалии 
папиллярных мышц

•	аномально 
расположенные хорды

•	другие малые 
аномалии

•	спонтанный 
пневмоторакс

•	апикальные буллы
•	трахеобронхомегалия
•	трахеобронхиальная 

дискинезия

•	гастроптоз
•	гепатоптоз
•	аномалии желчного 

пузыря
•	нефроптоз

•	пояснично-
крестцовая эктазия

•	вегетативная 
дисфункция

Внешние фенотипические признаки

Внутренние фенотипические признаки

Кожные и мышечные

•	повышенная растяжимость 
кожи

•	тонкая ранимая кожа
•	атрофические рубцы
•	грыжи в детстве
•	мышечная гипотония
•	послеоперационная грыжа

Суставные

•	гипермобильность
•	дисплазия тазобедренных 

суставов
•	вывихи / подвывихи
•	артралгии и артриты
•	разрывы сухожилий
•	плоскостопие

Малые аномалии развития

•	большие торчащие уши
•	приросшая мочка уха
•	«мятые уши»
•	скуловая гипоплазия
•	энофтальмоз

 Таблица 1. Характерные изменения кожи и подкожно-жировой клетчатки при недифференцированной дисплазии соеди-
нительной ткани

 Table 1. The characteristic skin and subcutaneous tissue changes in undifferentiated connective tissue dysplasia

Характеристики кожи и подкожно-жировой клетчатки Состояние

Характеристика кожи Тонкая, легкоранимая, просвечивающая, сухая, вялая и рыхлая структура кожи, 
гиперрастяжимость (безболезненное оттягивание кожи на 3 и более см)

Регенерация Нарушена (снижена)

Рубцы
Атрофические стрии, не связанные с беременностью или изменением массы тела, 
келоидные рубцы.
Специфический кожный симптом – особый вид заживления кожи в виде 
«папиросной бумаги»

Инволюционные изменения кожи Раннее появление морщин и складок, наиболее выраженные носогубные складки 
и носослезные борозды, реже морщины в области глаз и морщины в области лба

Структурные изменения подкожно-жировой клетчатки, связок, 
поверхностных и глубоких жировых пакетов, мышечной, 
хрящевой и костной ткани

Прогрессивная потеря объема жировых пакетов, их смещение, ослабление связок, 
резорбция хрящевых и костных структур, гипертонус мышц-депрессоров приводят 
к появлению на лице складок, борозд, зон депрессии, птозу мягких тканей, 
изменению контуров лица и шеи

Дополнительные признаки
Сферообразные подкожные образования в области локтей и колен.
Положительные пробы щипка, жгута (образование кровоподтеков, петехий, 
экхимозов)
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будут неэффективны. Через непродолжительное время 
эффект от  процедур будет минимальным. Выше риск 
осложнений при ботулинотерапии и  контурной пластике 
в  целом. Пациенты с  НДСТ чаще отекают от  филлеров 
на основе гиалуроновой кислоты. Кроме того, препараты 
для контурной пластики подвержены миграции так же, как 
и нити (ввиду дефектности связочного аппарата).

СОВРЕМЕННЫЕ МЕТОДЫ КОЛЛАГЕНОСТИМУЛЯЦИИ 
В КОСМЕТОЛОГИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ

В последние десятилетия в эстетической медицине про-
изошла настоящая революция, связанная с  появлением 
новых инъекционных продуктов, развитием аппаратных, 
клеточных и  нитевых методик. Каждый год появляются 
новые и совершенствуются существующие методы лечения. 
Статистика последних лет показывает, что малоинвазивные 
нехирургические вмешательства становятся все более 
популярными во всех странах, их количество существенно 
превышает количество хирургических операций.

На  сегодняшний день различают 2  группы методов, 
направленных на  коллагеностимуляцию  – аппаратные 
и инъекционные (рис. 4).

При сочетании аппаратных и инъекционных методов 
коллагеностимуляции первым этапом следует отдать 
предпочтение аппаратному как одному из  основных 
источников проколлагена. Интервал между аппаратным 
и  инъекционным методами зависит от  выбора метода 
позитивной или негативной стимуляции. При использо-
вании позитивной стимуляции интервал может состав-
лять от  2  нед., при выборе негативной  – не  менее 
4–6 нед. (рис. 5).

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 1

Пациент Елена 57  лет обратилась с  жалобами 
на нечеткий овал лица, c возрастными изменениями. Тип 
старения: смешанный, гравитационный птоз III степени. 
Отмечаются участки гиперпигментации, признаки фото-
старения (рис. 6, 7).

Микроигольчатый RF-лифтинг Scarlet в области лица 
и шеи на уровнях 4, 3, 2, 1 мм с целью уменьшения объе-
мов субментальной и носогубной зон, уплотнения и лиф-
тинга мягких тканей, сглаживания микрорельефа кожи 
и  векторного лифтинга препаратом AestheFill в  сочета-
нии с  аминокислотно-заместительной терапией дал 
результат, представленный на рис. 6В и 7В.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 2

На прием обратилась пациентка С. 57 лет с жалобами 
на  гиперпигментацию, нечеткий овал лица и  сухость 
кожи. Тип старения мелкоморщинистый, гравитационный 
птоз II степени. Отмечаются участки гиперпигментации, 
признаки фотостарения (рис. 8А и 9А).

Была проведена IPL-терапия Lumecca – 1 процедура 
в сочетании с AestheFill и аминокислотно-заместительной 
терапией. Результат представлен на рис. 8В, 9В.

 Рисунок 4. Методы стимуляции коллагена
 Figure 4. Different methods for stimulating collagen

Методы

Аппаратные Инъекционные

•	«позитивная» 
стимуляция

•	«негативная» 
стимуляция

•	опосредованная 
стимуляция

•	прямая 
стимуляция

 Рисунок 5. Формирование сочетанных протоколов
 Figure 5. Formation of concomitant protocols

Аппаратный метод
•	не ранее 8 недель

Полимолочная кислота Полимолочная кислота Полимолочная кислота Полимолочная кислота

Аппаратный метод
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Аппаратный метод
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•	не ранее 4 недель
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кожных покрововДа

Да

ДаНет

Нет

Нет
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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 3

Пациент Е. 42 лет обратился с жалобами на нечеткий 
овал лица, глубокие морщины, расширенные поры. Имеет 
резистентность к  ботулотоксинам, гравитационный птоз 
I степени, выраженные морщины в проекции носогубного 
треугольника  (рис.  10). На  рис. 10В, 11В представлен 
результат коррекции через 1 мес. после введения препа-
рата AestheFill и одного фракционного лазерного омоло-
жения на аппарате ДЕКА СО2.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 4

Пациент Елена 45 лет обратилась с жалобами на выра-
женные стрии в  области живота, послеоперационный 
рубец и дряблость кожи (рис. 12А, 13А).

Был проведен микроигольчатый RF-лифтинг насадкой 
40pin в  области живота на  уровнях 7–5–3  мм с  целью 
уплотнения и сглаживания микрорельефа кожи, уменьше-
ния выраженности стрий в  сочетании с  AestheFill. 
Результат представлен на рис. 12В, 13В.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Общие принципы всех рекомендаций пациентам, 
имеющим признаки НДСТ, изложены в табл. 2 и направ-
лены на поддержку синтеза коллагеновых волокон (кон-
троль полноценности питания, дополнительное внутри-
кожное введение гиалуроновой кислоты, аминокислот, 
витаминов) и применение полимолочной кислоты. 

Опубликованных работ по  косметологической кор-
рекции достаточно мало, и данное направление требует 

 Рисунок 8. Гравитационный птоз III степени, участки 
гиперпигментации, признаки фотостарения до (А) и после 
(В) лечения (анфас)

 Figure 8. Grade III gravitational ptosis, hyperpigmentation 
spots, signs of photoaging before (A) and after (B) treatment 
(full face)

А В

 Рисунок 9. Пациентка С. перед началом лечения (А) и через 
месяц (В) после комплексной коррекции (участки слева)

 Figure 9. Patient S. before treatment (A) and a month (B) 
after complex correction (areas on the left)

А В

 Рисунок 6. Признаки смешанного, гравитационного птоза 
III степени до (А) и после (В) лечения (профиль)

 Figure 6. Signs of mixed, grade III gravitational ptosis before 
(A) and after (B) treatment (profile)

А В

 Рисунок 7. Признаки смешанного, гравитационного птоза 
III степени до (А) и после (В) лечения (анфас)

 Figure 7. Signs of mixed, grade III gravitational ptosis before 
(A) and after (B) treatment (full face)

А В
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 Рисунок 10. Гравитационный птоз I степени, выраженные 
морщины в проекции носогубного треугольника до (А) 
и после (В) лечения (участки справа)

 Figure 10. Grade I gravitational ptosis, pronounced wrinkles 
in the projection of the nasolabial triangle, before (A) 
and after (B) treatment (areas on the right)

А В

 Рисунок 11. До курса терапии (А) и через 1 мес. после (В) 
лечения (анфас)

 Figure 11. Before the course of therapy (A) and 1 month 
after (B) treatment (full face)

А В

 Рисунок 13. Стрии в области живота, послеоперационный 
рубец и дряблость кожи до (А) и после лечения (В)

 Figure 13. Stretch marks in the abdomen, postoperative scar 
and skin sageness before (A) and after treatment (B)

А В

 Рисунок 12. Стрии в области живота, послеоперационный 
рубец и дряблость кожи до (А) и после лечения (В)

 Figure 12. Stretch marks in the abdomen, postoperative scar 
and skin sageness before (A) and after treatment

А В

 Таблица 2. Рекомендации пациентам, имеющим признаки недифференцированной дисплазии соединительной ткани
 Table 2. Recommendations for patients with signs of undifferentiated connective tissue dysplasia

Рекомендации Выполнение

Физическая активность Адекватная, без чрезмерных усилий и длительных статических напряжений

Питание

Разнообразное.
Пища, обогащенная белком, хондроитинсульфатами.
Продукты, обогащенные веществами, участвующими в метаболизме соединительной ткани: витаминами С, Е, В6, D, Р  
и микроэлементами: магнием, медью, марганцем, цинком, кальцием, селеном, серой

Дополнение к питанию

Для стимуляции процесса синтеза коллагена целесообразно использовать аскорбиновую кислоту (витамин С), препараты мукополи-
сахаридной природы (хондроитинсульфат, глюкозаминсульфат и их аналоги), стекловидное тело, витамин Д, карнитина хлорид и др. 
в сочетании с витаминами группы В (В1, В2, В3, В6) и микроэлементами (медь, цинк, магний, марганец и др.); последние являются 
кофакторами биохимических реакций внутри- и внеклеточного созревания молекулы коллагена и других структурных элементов 
соединительной ткани. 
Для коррекции нарушений синтеза и катаболизма гликозаминогликанов применяют хондропротекторы: хондроитинсульфат  
(структум), глюкозаминсульфат (дона) и др. 
Для улучшения состояния минерального обмена у пациентов с наследственными коллагенопатиями используются препараты,  
нормализующие фосфорно-кальциевый обмен: витамин D2, а по показаниям – его активные формы: альфакальцидол, оксидевит 
(альфакальцидол) и др. 
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Аппаратный метод

Аминокислотно-
заместительная терапия

•	через 2 недели
•	полимолочная кислота  

через 4 недели от аппаратных 
методов

•	Восполнение дефицитных состояний с помощью IV-терапии
•	Аминокислотно-заместительная терапия с помощью биоревитализации за 2 недели до предполагаемой аппаратной методики, через 2 недели 

после предполагаемой аппаратной методики, 3-я процедура через 2 недели после введения препарата AESTHEFILL
•	Назначение препаратов пищевого коллагена за 1,5 месяца до и в течение 1,5 месяцев с кофакторами

Аминокислотно-
заместительная терапия

•	через 2 недели

Полимолочная кислота
•	через 4 недели

Аминокислотно-
заместительная терапия

•	через 2 недели
•	полимолочная кислота  

через 2 недели 

Аппаратный методАппаратный метод
•	в одну процедуру 

с полимолочной кислотой

Аппаратный метод
•	в одну процедуру 

с полимолочной кислотой
•	через 2 недели введения 

полимолочной кислоты 

2-й этап

3-й этап

Подготовительный этап

2-й этап

3-й этап

2-й этап

3-й этап

4-й этап

2-й этап

Процедура с повреждением 
кожных покровов

Один уровень глубины

Процедура с повреждением 
кожных покрововДа

Да

ДаНет

Нет

Нет

 Рисунок 14. Формирование сочетанных протоколов при недифференцированной дисплазии соединительной ткани
 Figure 14. Development of concomitant protocols in undifferentiated connective tissue dysplasia

Рекомендации Выполнение

Дополнение к питанию

С целью стабилизации синтеза коллагена и других компонентов соединительной ткани, а также для стимуляции метаболических 
и коррекции биоэнергетических процессов могут использоваться следующие курсы лечения. 1-й курс: магнерот по 2 табл. 3 раза 
в день в течение 1 нед., далее 2–3 табл. в сут. до 4 мес.; аскорбиновая кислота (при отсутствии оксалатурии и семейного анамнеза 
мочекаменной болезни) до 0,6 г в день – 4 нед.; милдронат 5 мл раствора в/в на аутокрови № 10, далее по 250 мг 2 раза в день 
12 дней; затем актовегин 80–200 мг в/в капельно № 10, затем по 200 мг 3 раза в день внутрь перед едой 4 нед. 2-й курс: цинкит 
по 1 табл. 2 раза в день 2–4 мес.; рибоксин 10 мл 2% раствора в/в № 10, затем по 1 табл. 3 раза в день 2 мес. 3-й курс: сульфат меди 
1% раствор, 10 капель на прием 3 раза в день, 4 нед.; структум 500 мг 2 раза в день во время еды 4 мес.; кальций-сандоз форте 
500 мг/сут 1–2 мес. Мексидол 2–4 мл в/в струйно на 10 мл изотонического раствора натрия хлорида № 10, затем 0,25–0,50 г в сут. 
в 2–3 приема до 2–6 нед. На фоне указанных курсов рекомендуется применение лимфотропных трав (корень шиповника, трава 
манжетки, кровохлебки) в виде отваров 2–3 раза в день с заменой состава сбора каждые 2 нед.

Дополнительно

Консультации других специалистов:
•	Ортопед
•	Стоматолог
Коррекция тревожно-депрессивных расстройств (рациональная психотерапия или медикаментозная коррекция)

Эстетическое лечение

Улучшение микроциркуляции и трофики тканей – массаж и микротоковая терапия.
АЗТ – инъекционное введение аминокислот (глицин, L-пролин, L-лизин моногидрохлорид, L-лейцин), курс биоревитализации  
с аминокислотами как подготовка к коллагенстимулирующим процедурам и в период реабилитации.
Выбор коллагенстимулирующих инъекционных препаратов на основе полимолочной кислоты, гидроксиаппатита кальция.
Выбор аппаратных методик (микроигольчатый RF-лифтинг с изолированными и неизолированными иглами, ультразвуковой 
SMAS- лифтинг, абляционные лазерные методики, Ipl-терапия).
Перед оперативными вмешательствами: восстановление репаративной способности кожи и восполнения дефицитных состояний 
за счет IV-нутритивной терапии 

 Таблица 2 (окончание). Рекомендации пациентам, имеющим признаки недифференцированной дисплазии соединительной ткани
 Table 2 (ending). Recommendations for patients with signs of undifferentiated connective tissue dysplasia
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дальнейшего исследования. Но однозначный тон публи-
каций говорит о необходимости снижения агрессивно-
сти косметологических процедур, назначения дополни-
тельных методик для поддержки синтеза коллагеновых 
волокон, и  отдельно подчеркивается значимость вита-
мина С  (кофактора пролилгидроксилаз и  лизилгидрок-
силаз) и  витамина  D  (способствующего заживлению 
ран). Алгоритм ведения пациентов с НДСТ представлен 
на рис. 14.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проблема своевременной диагностики дисплазии 
соединительной ткани у  пациентов косметологического 
и  дерматологического профиля остается актуальной 
в  настоящее время. С  одной стороны, ее актуальность 

подчеркивает разнообразие агрессивных методик в кос-
метологии (как и деструктивных при удалении новообра-
зований кожи в дерматологии), а значит, и значительный 
риск осложнений после данных манипуляций. С  другой 
стороны, проявления дисплазии крайне разнообразны, 
методов диагностики и  скрининга очень много, поэтому 
четкая и единая концепция прослеживается очень слабо. 
Но  врачам косметологам и  дерматологам необходимо 
знать хотя бы самые распространенные и ключевые при-
знаки дисплазии соединительной ткани, которые можно 
выявить при физикальном обследовании пациента для 
того, чтобы отнести пациента в  зону риска и  назначать 
грамотно аминокислотно-заместительную терапию.�
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