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1 ВВЕДЕНИЕ

Одна из главных задач эстетической медицины – 

устранение внешних признаков старения. С возрас-

том и под воздействием неблагоприятных атмос-

ферных условий кожа, особенно кожа лица и откры-

тых участков тела, теряет свой тургор, эластичность, 

становится дряблой. На лице появляются много-

численные морщины и складки, как мимической 

природы, так и обусловленные силами гравитации. 

Исчезает плавность линий, за счет неравномерного 

провисания мягких тканей изменяется овал лица.

2 АНАТОМИЧЕСКИЕ 
ОСНОВЫ ЭФФЕКТИВНОЙ 
КОМБИНИРОВАННОЙ 
РАБОТЫ С МЯГКИМИ 
ТКАНЯМИ ЛИЦА И ШЕИ

Рассматривая послойное строение мягких тканей 

лица и шеи, мы обращаем внимание на то, что про-

цессу старения подвержены все слои – кожа, под-

кожная клетчатка, мышцы, связочный аппарат, кост-

ная ткань. Все эти слои тканей связаны между собой 

поперечными соединительнотканными связками, 

которые фиксируют мягкие ткани лица. Различают 

истинные связки – прочные соединительнотканные 

структуры, прикрепленные к кости (это височно-

теменная, скуловая, щечно-верхнечелюстная и ниж-

нечелюстная связки), и ложные, которые крепятся к 

фасциям и имеют множество разветвлений (к ним 

относят ушно-платизмальную и жевательно-кож-

ные, или массетериальные, связки) (рис. 1). 

Поверхностная мышечно-апоневротическая 

система прикреплена к костям черепа истинными 

связками только в четырех точках: глазной, скуло-

вой, щечно-верхнечелюстной и нижнечелюстной. 
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Рис. 1. 
Связки лица: 1 – 
скуловая; 2 – щечно-
верхнечелюстная; 
3 – нижнечелюстная; 
4 – височно-
теменная; 5 – ушно-
платизмальная; 
6 – массетериальные

Рис. 2. Связки шеи: 
1 – нижнечелюст-
ная септа; 2 – связ-
ки подъязычной 
кости; 3 – шейная 
связка (расположена 
вдоль грудино-клю-
чично-сосцевидной 
мышцы)
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Необходимо отметить, что истинные и ложные 

связки имеются и в области шеи (рис. 2), что под-

разумевает необходимость их фиксации при работе.

Очень важно представлять схематическое строе-

ние этих связок. Они напоминают дерево, имеющее 

ствол и ветви. Необходимо понимать, что основная 

мишень эстетической коррекции – это плотная свя-

зочная структура, состоящая из эластиновых и кол-

лагеновых волокон. Причем врач может работать со 

связками на разной глубине, применяя различные 

методы аппаратной и инъекционной косметологии, 

но нитевые методики будут эффективны именно на 

уровне разветвленных волокон в жировой клетчатке. 

Именно нитевой лифтинг с использованием колла-

генстимулирующего материала обеспечит создание 

плотного межсвязочного каркаса, который обеспе-

чит длительную поддержку мягких тканей лица и шеи 

и станет прекрасной профилактикой возрастного 

птоза. Все остальные возможные методы эстетиче-

ской коррекции будут либо подготавливать ткани к 

нитевой коррекции, либо усиливать неоколлагеноге-

нез в зафиксированных связочных структурах.

3 ОСНОВНАЯ СХЕМА 
КОМБИНИРОВАННОГО 
ВОЗДЕЙСТВИЯ НА МЯГКИЕ 
ТКАНИ ЛИЦА И ШЕИ 
С ЦЕЛЬЮ ОМОЛОЖЕНИЯ

3.1. Первый этап

Целесообразно начинать работу с применения боту-

линического токсина типа А (БТА) в технике Full Face/

Neck. Это – важная основа создания неподвиж-

ности мышечного аппарата лица и шеи. Снижение 

подвижности мышц лица и шеи приводит к сни-

жению подвижности жировых пакетов и кожи, что 

обеспечивает более эффективное прорастание кол-

лагеновых волокон вокруг инородного тела (нити) и 

снижает возможность миграции нитей и спускание 

жировых пакетов относительно твердой лигатуры.

3.2. Второй этап

Через 2 недели после введения БТА мы рекомен-

дуем провести процедуру нитевой имплантации в 

технике Full Face/Neck. Нитевая фиксация мягких 

тканей лица и шеи обеспечит создание надежного 

фиксирующего каркаса для верхних отделов связоч-

ного аппарата и поверхностных жировых пакетов.

Для реализации этого этапа можно использо-

вать хирургическую нить с насечками из сополи-

мера поликапролактона и L-молочной кислоты 

Aptos Visage 2/0 USP (рис. 3а). Длина нити 18 см. 

Насечки выполнены методом надрезания, направ-

лены навстречу друг другу (это очень важная осо-

бенность, т.к. обеспечивает лучшую фиксацию тон-

ких поверхностных волокон связки). Шаг нанесения 

составляет 5 мм. Канюля и игла (рис. 3б) имеют 

разные размеры: канюля 20 G длиной 15 см, игла 

18 G длиной 5 см.

Схема проведения нитей на лице показана на 

рисунке 4. Из точки в области височно-теменной 

фасции через скуловые связки продвигаем каню-

лю с ниткой по боковому височно-щечному жиро-

вому пакету через жевательно-кожные связки до 

нижнечелюстной связки и фиксируем в волокнах 

подбородочной мышцы. Аналогично устанавлива-

ем остальные нити (через связки, как показано на 

схеме). 

Схема проведения нитей в области шеи приведена 

на рисунке 5. Из точки в области сосцвидного отрост-

ка продвигаем канюлю с ниткой вдоль овала лица 

через широкую и тонкую ушно-платизмальную связку 

и фиксируем ее в мандибулярной связке. Аналогично 

устанавливаем остальные нити (через связки, как 

Рис. 3. Хирургическая нить со встречными 
насечками из сополимера поликапролактона 
и L-молочной кислоты Aptos Visage 2/0 USP (а); 
канюля и пункционная игла (б)

а б

Рис. 4. Схема 
имплантации 
нитей (красный 
цвет), связочные 
структуры (зеленый 
цвет)
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показано на схеме). Все нити дополнительно фик-

сируем завязыванием хирургического узла в точке 

ввода канюли в области сосцевидного отростка.

Учитывая, что связочный аппарат – это единая 

структура, вполне логично и закономерно сочетать 

нитевую подтяжку лица и шеи. Целесообразно про-

изводить это одномоментно (в одну процедуру).

Важный компонент успешного результата – 

состав нити-сополимера, куда входят капролактон и 

L-молочная кислота. Полимолочная кислота – хоро-

шо изученный стимулятор активности фибробластов 

с доказанным действием. Как известно, фибробла-

сты выделяют проколлаген, который является пред-

шественником коллагена. Таким образом, вводя в 

кожу пациента нити, в состав которых входит поли-

молочная кислота, мы не только фиксируем связоч-

ные структуры и поверхностные жировые пакеты, 

но и добиваемся изменения качества и содержания 

коллагена в мягких тканях.

3.3. Третий этап

На этом этапе комбинированной терапии мы пред-

лагаем проводить процедуру фракционной микро-

игольчатой RF-терапии. Повышенная в ходе проце-

дуры температура кожи стимулирует работу фибро-

бластов: они начинают делиться и активно синтези-

ровать такие важные компоненты межклеточного 

матрикса дермы, как проколлаген, проэластин и гли-

козаминогликаны. Кроме того, нагревание соедини-

тельнотканных структур до температуры, превышаю-

щей 65°C, обуславливает контракцию коллагеновых 

волокон и мгновенный лифтинг-эффект.

Контролируемая глубина проникновения излу-

чения не превышает 3 мм; это позволяет нам быть 

уверенными в том, что стимуляция неоколлагеноге-

неза происходит именно в дермальном и верхнем 

отделах субдермального слоя.

3.4. Четвертый этап

При выполнении процедуры нитевого лифтинга для 

нас имеют значение состояние связочного аппарата 

лица, плотность и структура жировых компартмен-

тов, коллагеновый каркас кожи нашего пациента. 

Подготовка к нитевому лифтингу в основном 

направлена на формирование и укрепление соеди-

нительной ткани и стимуляцию синтеза коллагена. 

Наиболее физиологичным методом укрепления сое-

динительнотканных структур и повышения содер-

жания в них коллагена, на наш взгляд, являются 

инъекции нативного структурированного коллагена 

I типа. Мы в своей практике используем препараты 

линейки Collost: 7%-ный и 15%-ный гели и препарат 

Collost micro. Данные препараты работают не только 

и не столько как средства заместительной терапии, 

повышающие количество волокнистых элементов 

в дерме, связках и подкожной жировой клетчатке, 

но и создают условия для активации синтетической 

активности фибробластов и увеличения ими выра-

ботки собственного коллагена. Это становится воз-

можным благодаря особой структуре коллагеновых 

волокон в препаратах линейки Collost, которые спо-

собны поддерживать нативную трехмерную структуру 

и поперечную исчерченность и служат матрицей для 

направленной тканевой регенерации. Другими сло-

вами, волокна коллагена, попавшие в кожу в составе 

препаратов Collost, создают опору для фибробла-

стов соединительной ткани, обеспечивая условия для 

более активной направленной выработки ими соб-

ственных коллагена и гликозаминогликанов, в том 

числе гиалуроновой кислоты. Коллаген, введенный в 

составе препаратов Collost, постепенно резорбирует-

ся под действием металлопротеиназ и в дальнейшем 

служит строительным материалом для производства 

нативных волокнистых структур.

Если тонус и плотность тканей снижены и присут-

ствуют выраженные возрастные изменения кожи и 

подкожной жировой клетчатки, т.е. есть сомнения в 

качестве фиксации нитей в тканях, коллагенотера-

пию следует проводить до процедуры нитевого лиф-

тинга. Как правило, необходимы 2–3 процедуры, 

которые выполняют с частотой 1–2 раза в месяц. 

Через 2–4 недели после завершения последней 

процедуры имплантируют нити Aptos. Допустимо 

также одномоментное введение коллагена и выпол-

нение процедуры нитевого лифтинга, поскольку 

внедренные в кожу имплантаты оказывают свое 

воздействие на разной глубине: коллаген вводят в 

саму дерму, нити – в поверхностную жировую клет-

чатку (субдермально). 

Рис. 5. Схема имплантации нитей (синий цвет), 
связочные структуры (зеленый цвет)
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Часто после имплантации нитей для закрепления 

и продления лифтинг-эффекта и улучшения качества 

кожи мы предлагаем пациентам провести курс кол-

лагенотерапии препаратами Collost. Начинаем его 

через 4 недели после процедуры нитевого лифтинга, 

дождавшись стихания асептического воспаления. 

Продолжительность курса и периодичность проце-

дур стандартные: 2–4 процедуры через 2–4 недели. 

Синтез коллагена – сложный и довольно длитель-

ный процесс. Эффект от процедур стимуляции нео-

коллагеногенеза препаратами Collost появляется 

спустя примерно месяц от начала курса и нарастает 

в течение нескольких месяцев. Аналогичная ситуа-

ция наблюдается и с нитями на основе полимолоч-

ной кислоты.

3.5. Клинические примеры

Несколько клинических примеров комбинирован-

ной косметологической коррекции приведены на 

рисунках 6 и 7.

Важный фактор успеха и нитевого лифтинга, и 

процедур, стимулирующих коллагенообразова-

ние, – состояние белкового обмена и генетические 

особенности синтеза и обмена в соединительных 

тканях пациента.

4 ВЫВОДЫ

Предложенная комбинированная методика, соче-

тающая нитевой лифтинг рассасывающимися нитя-

ми с насечками с ботулинотерапией, радиовол-

новой терапией и процедурами, стимулирующими 

коллагенообразование, обеспечивает продолжи-

тельный выраженный результат. Все предложен-

ные методики безопасны, хорошо сочетаются и 

прекрасно дополняют друг друга, работая на общий 

результат.

Рис. 6. Пациентка Г., 42 года. Вид до коррекции 
(а, б) и через 3 месяца после имплантации 
рассасывающихся нитей с насечками Aptos Visage 
и курса комбинированной терапии (в, г) 

Рис. 7. Пациентка К., 51 год. Вид до коррекции 
(а, б) и через 12 месяцев после имплантации 
рассасывающихся нитей с насечками Aptos Visage 
и курса комбинированной терапии (в, г) 
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