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Сравнительный анализ 
скорости наступления 
и длительности удержания 
клинического эффекта 
коллаген-стимулирующих 
препаратов

В настоящее время в эстетической медицине широко применяются препараты, направленные 
на стимуляцию неоколлагеногенеза с целью коррекции возрастных изменений кожи. Представленное 
исследование посвящено сравнительному анализу эффективности основных классов коллаген-
стимулирующих препаратов, содержащих: гиалуроновую кислоту, модифицированную аминокислотным 
комплексом; поли-L-молочную кислоту (PLLA); микронизированный коллаген I типа, – на основании 
данных ультразвукового сканирования кожи.
Цель – проведение сравнительного анализа эффективности коллаген-стимулирующих препаратов 
по критериям скорости наступления и длительности удержания клинического эффекта.
Материал и методы. Проведено проспективное открытое рандомизированное исследование, 
в которое было включено 60 пациентов женского пола в возрасте от 35 до 45 лет с признаками хроно- 
и фотостарения – вторая стадия по Глогау. Пациенты были разделены на три группы с различными 
по протоколу применения изучаемыми препаратами. Основным методом объективной оценки 
послужило ультразвуковое сканирование кожи (аппарат Esaote MyLabOne, датчик частотой 22 МГц) 
стандартных зон лица (височная, скуловая, предушная области и губоподбородочная складка) до и через 
три месяца после окончания курса терапии. Статистический анализ проводили с использованием 
непараметрического критерия Краскела – Уоллиса.
Результаты. Через три месяца после завершения курса терапии во всех трех группах было 
зафиксировано достоверное улучшение объективных показателей состояния дермы. При этом в группе 
пациентов, получавших терапию препаратом на основе PLLA (группа 3), выявлены статистически 
значимо более высокие средние баллы по данным ультразвукового исследования (p < 0,05) по сравнению 
с другими группами. 
Заключение. В результате проведенного исследования было продемонстрировано, что различные 
по механизму действия и протоколу применения коллаген-стимулирующие препараты (гиалуроновая 
кислота, модифицированная аминокислотным кластером; микронизированный коллаген I типа; 
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Введение
Процесс физиологического старения кожи лица 
представляет собой совокупность взаимосвязанных 
биохимических и клеточных реакций, которые при-
водят к прогрессирующим метаболическим, струк-
турным и функциональным нарушениям во всех ее 
слоях и прилегающих тканях, обусловленным исто-
щением регенеративных ресурсов организма [1]. 
Дегенеративные процессы затрагивают всю архитек-
тонику лица: костный каркас, мышечно-апоневроти-
ческую систему, соединительнотканные структуры, 
подкожно-жировую клетчатку, дерму и эпидермис 
[2]. Согласно современным представлениям, процесс 
старения кожи представляет собой совокупность 
внутренних факторов, генетически обусловленных 
возрастных изменений (хронологическое старение, 
или хроностарение) и внешних факторов (в первую 
очередь, повреждение от  ультрафиолетового (УФ) 
облучения – фотостарение), которые могут в значи-
тельной степени усугублять естественные процессы 
старения [2–4]. При хроностарении и  фотостаре-
нии наблюдается прогрессирующая атрофия дермы 
со снижением продукции коллагена и дисбалансом 
в системе «синтез – деградация» [5–8].
Хронологически состарившаяся кожа характе-
ризуется равномерными дистрофическими из-
менениями всех слоев дермы и  на защищенных 
от воздействия УФ-лучей участках тела, отличаясь 
выраженной потерей тургора, сухостью, опущени-
ем и провисанием тканей, наличием мимических 
и статических морщин, бледностью, диспигмента-
цией. Патогенез инволюционных процессов, про-
исходящих в  структурах кожи, включает в  себя 
каскад нарушений дифференцировки и пролифе-
рации клеток эпидермиса и  дермы, а  также сис-
темную деградацию дермального внеклеточного 
матрикса, характеризующуюся фрагментацией 
и  снижением синтеза фибробластами ключевых 
структурных компонентов – коллагена I и III типов, 
эластина и гиалуроновой кислоты [9]. Гистологи-
ческие особенности характеризуются уменьше-
нием толщины эпидермального слоя кожи, атро-
фией экстрацеллюлярного матрикса, вызванной 
сниженным числом фибробластов, уменьшением 
содержания коллагена и эластина; этот комплекс 
изменений объединен термином «солнечный эла-
стоз». При ультраструктурном исследовании на-
блюдаются множественные разрывы в структурах 
коллагеновых волокон с  обширными пустотами, 

заполненными эластином, которые чередуются 
с участками поврежденного коллагена. 
Стратегическим направлением коррекции ин-
волюционных изменений кожи лица как основы 
современной эстетической медицины является 
восстановление внеклеточного каркаса дермы по-
средством стимуляции неоколлагеногенеза с целью 
эффекта омоложения [10, 11]. Стимуляция синтеза 
коллагена может осуществляться различными ме-
тодами: аппаратными технологиями, химическими 
пилингами, инъецированием препаратов на  осно-
ве гиалуроновой кислоты, аминокислот, пептидов, 
полидезоксирибонуклеотидов [12]. Отдельную вы-
сокоэффективную группу составляют истинные кол-
лаген-стимуляторы пролонгированного действия 
на основе полимолочной кислоты, в частности по-
ли-L-молочной кислоты (PLLA), и гидроксиапатита 
кальция [13]. В  настоящее время особую актуаль-
ность приобретает совершенствование методов, на-
правленных на запуск физиологической и контроли-
руемой регенерации соединительной ткани дермы 
[14]. Современные исследования в области возраст-
ной морфологии лица демонстрируют, что процесс 
омоложения является многокомпонентной задачей, 
выходящей за рамки кратковременного разглажи-
вания мимических морщин и статических складок 
или даже локальной подтяжки [15–17]. В настоящее 
время представлен широкий спектр препаратов, од-
нако существующие сравнительные данные по ди-
намике развития и  продолжительности эффекта 
во многом спорны и малочисленны. В связи с этим 
особое научно-практическое значение приобретает 
проведение сравнительного анализа сроков удержа-
ния и степени терапевтического эффекта основных 
коллаген-стимулирующих методик для коррекции 
инволюционных изменений кожи лица. 
Наиболее перспективными являются препараты ги-
алуроновой кислоты с  аминокислотами, введение 
экзогенного коллагена и использование биостимуля-
торов на основе PLLA [15–17]. 
В препаратах на основе гиалуроновой кислоты, мо-
дифицированной аминокислотами (L-пролином, 
L-лизином, L-глицином), сочетаются реологические 
и гидратирующие свойства гиалуроновой кислоты 
с биологической активностью аминокислотного ком-
плекса [15]. Подобная модификация создает физио-
логичный стимулирующий комплекс, направленно 
активирующий синтез коллагена I и III типов и нор-
мализующий его метаболизм [15]. 

поли-L-молочная кислота) способны значимо улучшать структурные параметры кожи уже через три 
месяца. Наибольшая эффективность зарегистрирована у препарата, содержащего PLLA, что, вероятно, 
связано с отсроченным механизмом стимуляции неоколлагеногенеза. Для окончательного вывода 
о сравнении длительности удержания эффекта, особенно в отношении пролонгированного действия 
PLLA, необходимы дальнейшие исследования с периодом наблюдения от 6 до 12 месяцев.
Ключевые слова: эффективность, поли-L-молочная кислота (PLLA), гиалуроновая кислота, 
аминокислоты, микронизированный коллаген, неоколлагеногенез
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Поскольку ключевым патогенетическим аспектом 
возрастных деструктивных изменений дермо-эпи-
дермальных структур является дезорганизация кол-
лагеновой сети, рекомендуется интрадермальное 
введение препаратов экзогенного коллагена [15, 16]. 
Предполагаемый механизм действия экзогенного 
коллагена носит комплексный характер и включает 
как непосредственную гидратацию и оптимизацию 
структуры межклеточного вещества, так и  стиму-
лирующее влияние на  фибробласты, оказываемое 
образующимися в  процессе биодеградации белка 
короткими пептидами (матрикинами). Накопление 
этих пептидов по  принципу обратной биологиче-
ской связи активирует синтез эндогенного коллагена 
de novo [18–20]. 
PLLA представляет собой биодеградируемый био-
стимулятор, механизм действия которого основан 
на  индукции неоколлагеногенеза в  ответ на  конт
ролируемую воспалительную реакцию. Данный 
ответ приводит к значительному увеличению синтеза 
коллагена I и III типов в области введения, результа-
том чего является увеличение толщины и улучшение 
качества дермы [21, 22]. 
Цель – проведение сравнительного анализа эффек-
тивности коллаген-стимулирующих препаратов 
по критериям скорости наступления и длительности 
удержания клинического эффекта.

Материал и методы
Проведено проспективное открытое рандомизиро-
ванное исследование с динамическим наблюдением 
пациентов до, через 3 и через 6 месяцев после про-
веденной терапии. В исследование было включено 
60 пациентов женского пола в возрасте от 35 до 45 лет 
с признаками хроно- и фотостарения – вторая стадия 
по Глогау. Пациенты были разделены на три группы, 
каждая из которых получала курсовое лечение одним 
из изучаемых препаратов по протоколу. Исследова-
ние одобрено локальным этическим комитетом (вы-
писка из протокола № 23-23 от 01.12.2023 г.). Все па-
циенты подписали информированное добровольное 
согласие на участие в исследовании.
Критерии включения: отсутствие хронических за-
болеваний в стадии декомпенсации; отсутствие пе-
риода беременности и лактации; отсутствие любого 
косметологического вмешательства, направленного 
на запуск неоколлагеногенеза, в течение года до про-
ведения исследования; отказ от проведения каких-
либо косметологических процедур во время иссле-
дования.
Критерии исключения: отказ от продолжения прово-
димой терапии и/или участия в исследовании; появ-
ление нежелательных, побочных реакций с необхо-
димостью отмены препарата; выявление в процессе 
исследования тяжелых соматических заболеваний 
в острой стадии или в стадии декомпенсации, тре-
бующих проведения соответствующей терапии в ам-
булаторных или стационарных условиях; проведение 
любой косметологической процедуры вне исследо-
вания.

Участники были рандомизированы с использовани-
ем программного генератора случайных чисел в три 
равные группы (n = 60), сопоставимые по возрасту 
и исходным характеристикам инволютивных изме-
нений кожи лица:
1. �Группа 1 (n = 20): пациентки получали курс из че-

тырех процедур с интервалом в две недели препа-
ратом на основе низкомолекулярной гиалуроновой 
кислоты (20–38 мономеров), модифицированной 
аминокислотным комплексом (L-пролин, L-лизин 
и L-глицин, 245 мг на 10 мл препарата), рН 5,8.

2. �Группа 2 (n = 20): пациентки получали курс из че-
тырех процедур с интервалом в три недели препа-
ратом на основе микронизированного коллагена 
I типа, полученного из дермы крупного рогатого 
скота, 0,15 г.

3. �Группа 3 (n = 20): пациентки получали курс из двух 
процедур с  интервалом в  два месяца истинным 
коллагенстимулятором на основе поли-L-молоч-
ной кислоты, 210 мг (гранулы PLLA произвольной 
формы, размером 30–50 мкм с нанопорами).

Первичную оценку результатов проводили через три 
месяца (V2) после окончания курса терапии. Одним 
из методов инструментальной диагностики морфо-
функциональных параметров инволюционно-изме-
ненной кожи являлось ультразвуковое (УЗ) скани-
рование на аппарате Esaote MyLabOne (SN 16351063) 
датчиком частотой 22 МГц в стандартных зонах лица: 
височная, скуловая, предушная области и губоподбо-
родочная складка.
Оценку эхогенности эпидермиса проводили по коли-
чественной шкале со значениями от 0 до 2, где 0 – эхо-
генность эпидермиса не изменилась, 1 – понизилась, 
2 – повысилась. Ровность и непрерывность линии 
эпидермиса оценивали по  количественной шкале 
со значениями от 0 до 1, где 0 – линия эпидермиса 
неровная, прерывистая, 1  – ровная, непрерывная. 
Оценку эхогенности дермы проводили по количест-
венной шкале со значениями от 0 до 2, где 0 – эхо-
генность дермы не изменилась, 1 – понизилась, 2 – 
повысилась. Четкость границы дермы и гиподермы 
была представлена с  оценкой по  количественной 
шкале, где 0 – нечеткая граница, 1 – четкая. Оценку 
прироста толщины дермы проводили с использова-
нием количественной шкалы со значениями от 0 до 
3, где 0 – толщина дермы не изменилась, 1 – умень-
шилась, 2 – увеличилась до 0,2 мм, 3 – значительно 
увеличилась (более 0,2 мм). 
Описательная статистика была выполнена для всех 
анализируемых показателей в зависимости от типа 
переменной: при анализе количественных перемен-
ных вычисляли среднее арифметическое, стандарт-
ное отклонение, среднеквадратичное отклонение, 
минимальное и максимальное значения, а при ана-
лизе качественных переменных  – частоту и  долю 
(в %) от общего числа. Ряд полученных данных был 
представлен в виде M ± m, где М – математическое 
ожидание случайной величины; m – величина допу-
ска для М, которая описывает характерный разброс 
величины, с использованием пакета статистических 
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программ Statistica 12.0 для Windows. Статистиче-
ский анализ осуществляли в  зависимости от  рас-
пределения выборочной совокупности при помощи 
непараметрических критериев: критерий Краскела – 
Уоллиса (Kruskal – Wallis H-test) (сравнение множест-
венных независимых групп).

Результаты и обсуждение
Из  60 включенных в  исследование пациенток все 
завершили курс терапии и  явились на  контроль-
ный визит через три месяца (V2). Согласно полу-
ченным данным, сравнительный анализ результатов 
УЗ-сканирования через три месяца продемонстри-
ровал наличие статистически значимых различий 
в обследуемых группах в височной области справа 

Сравнительный анализ результатов ультразвукового сканирования через три месяца (V2)

Анатомическая 
область

Сторона Группа 1 (n = 20) Группа 2 (n = 20) Группа 3 (n = 20) Критерий  
Краскела – Уоллиса; р

Височная Правая 4,1 ± 0,6 4,2 ± 1,7 7,3 ± 0,7 12,5406; 
0,0019

Левая 5,3 ± 2,4 5,6 ± 1,7 7,1 ± 1,1 6,2019; 
0,045

Скуловая Правая 5,1 ± 2,3 4,1 ± 0,6 7,3 ± 1,1 15,9145; 
0,0004

Левая 6,9 ± 0,8 4,8 ± 0,8 7,3 ± 1,1 14,0553; 
0,0009

Губоподбородочная Правая 4,5 ± 1,9 5,3 ± 1,4 7,3 ± 1,1 10,7793; 
0,0046

Левая 5,4 ± 2,4 4,8 ± 1,4 7,3 ± 1,1 10,5802; 
0,005

Предушная Правая 3,8 ± 3,3 4,3 ± 0,5 7,0 ± 0,7 12,5604; 
0,0019

Левая 5,4 ± 3,0 4,2 ± 1,7 7,1 ± 0,6 10,4084; 
0,0055

(в группе 1 средний балл по результатам УЗ-иссле-
дования составил 4,1 ± 0,6 балла; в группе 2 – 4,2 ± 
1,7 балла и в группе 3 – 7,3 ± 0,7 балла; критерий Кра-
скела – Уоллиса 12,5406; p = 0,0019) и слева (в группе 
1 средний балл по результатам УЗ-исследования со-
ставил 5,3 ± 2,4; в группе 2 – 5,6 ± 1,7 и в группе 3 – 
7,2 ± 0,7 балла; критерий Краскела – Уоллиса 6,2019; 
p = 0,045) (таблица, рис. 1). 
В скуловой области справа (в группе 1 средний балл 
составил 5,1 ± 2,3; в группе 2 – 4,1 ± 0,6; в группе 3 – 
7,3 ± 0,9 балла; критерий Краскела – Уоллиса 15,9145; 
p = 0,0004) и слева (в группе 1 средний балл составил 
6,9 ± 0,8; в группе 2 – 4,8 ± 0,8; в группе 3 – 7,1 ± 1,1 балла; 
критерий Краскела – Уоллиса 14,0553; p = 0,0009) получе-
ны статистически значимые различия (таблица, рис. 2).

Рис. 1. Сравнительный анализ результатов УЗИ 
височной области в обследуемых группах через три 
месяца
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Рис. 2. Сравнительный анализ результатов УЗИ 
скуловой области в обследуемых группах через три 
месяца
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Получены статистически значимые различия в обла-
сти губоподбородочных складок справа (в группе 1 
средний балл составил 4,5 ± 1,9; в группе 2 – 5,3 ± 1,4; 
в группе 3 – 7,3 ± 1,1 балла; критерий Краскела – Уол-
лиса 10,7793; p = 0,0046) и слева (в группе 1 средний 
балл составил 5,4 ± 2,4; в группе 2 – 4,8 ± 1,4; в груп-
пе 3 – 7,3 ± 1,1 балла; критерий Краскела – Уоллиса 
10,5802; p = 0,005) (таблица, рис. 3). 
Также получены статистически значимо более высо-
кие средние баллы в группе 3 в предушной области 
справа (в группе 1 средний балл составил 3,8 ± 3,3; 
в группе 2 – 4,3 ± 0,5; в группе 3 – 7,0 ± 0,7 балла; кри-
терий Краскела – Уоллиса 12,5604; p = 0,0019) и слева 
(в группе 1 средний балл составил 5,4 ± 3,0; в группе 
2 – 4,2 ± 1,7; в группе 3 – 7,1 ± 0,6 балла; критерий Кра-
скела – Уоллиса 10,4084; p = 0,0055) (таблица, рис. 4).
По  результатам УЗ-сканирования кожи получены 
статистически значимые различия в  объективных 
показателях между всеми тремя группами через три 
месяца после окончания курса терапии. Выявлено 
более выраженное достоверное улучшение объек-
тивных показателей в группе 3 (пациентов, получав-
ших препарат на основе PLLA) в области губоподбо-
родочных складок и предушной области.
В группе 1 применяли препарат с гиалуроновой кис-
лотой и  аминокислотами. Его действие основано 
на комплексном подходе: биоревитализация (гидра-
тация благодаря низкомолекулярной гиалуроновой 
кислоте (20–38 мономеров) на рецепторы CD44 фи-
бробластов); прямая биохимическая стимуляция фи-
бробластов аминокислотами – предшественниками 
коллагена в L-форме (пролина, лизина и глицина); 
создание кислой среды (рН 5,8), что обеспечивает за-
пуск контролируемой локальной воспалительной ре-
акции с выделением медиаторов воспаления интер-
лейкина (ИЛ) 4, ИЛ-6 и активирует рецепторы CD40 
с относительно быстрым видимым результатом [15]. 
В  группе 2 применяли препарат на  основе микро-

низированного коллагена I типа, действующий как 
биодеградируемая матрица, которая постепенно рас-
сасывается и замещается собственным коллагеном 
I  типа. Таким образом этот процесс обеспечивает 
как биологическую, так и механическую стимуляцию 
неоколлагеногенеза с прогнозируемым среднесроч-
ным эффектом [11, 16, 17, 20]. 
В группе 3 пациенткам проводили терапию препара-
том на основе PLLA, эффект которого является от-
сроченным и основан на контролируемом иммунном 
ответе на биодеградируемый материал, что приводит 
к выраженному синтезу коллагена I и III типов, пик 
которого наступает через несколько месяцев [23].
Анализ представленных данных свидетельству-
ет о том, что через три месяца во всех исследован-
ных зонах зафиксированы объективные изменения 
плотности и структуры дермы. Это позволяет пред-
положить клиническую эффективность различных 
методов стимуляции неоколлагеногенеза на данном 
временном отрезке и может указывать на то, что, не-
смотря на разные препараты, используемые в трех 
терапевтических стратегиях, в итоге зафиксировано 
качественное улучшение морфофункционального 
состояния дермы. Исходя из механизмов действия 
исследуемых препаратов, можно отметить, что даже 
при разной скорости наступления видимого эффек-
та через три месяца эти различия нивелируются, что 
подтверждено результатами объективного инстру-
ментального исследования.
Таким образом, полученные данные имеют опреде-
ленную практическую ценность при выборе врачом 
препарата не только на основе заявленной эффектив-
ности, но и с учетом:
	■ индивидуальных особенностей пациента, типа 

старения, выраженности дегидратации, ожиданий 
от процедуры;

	■ логистики и комплаенса, разной периодичности 
процедур (каждые две недели для гиалуроновой 
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Рис. 3. Сравнительный анализ результатов УЗИ 
области губоподбородочной складки в обследуемых 
группах через три месяца

Рис. 4. Сравнительный анализ результатов УЗИ 
предушной области в обследуемых группах через три 
месяца
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кислоты, модифицированной аминокислотным 
комплексом; три недели для микронизирован-
ного коллагена и два месяца для PLLA), что по-
зволяет адаптировать терапию под образ жизни 
пациента;

	■ патофизиологической направленности (при вы-
раженной дегидратации тканей может быть пред-
почтительна модифицированная  гиалуроновая 
кислота, при необходимости  глубокой структур-
ной поддержки и  пролонгированного результа-
та  – PLLA, микронизированный коллаген может 
служить физиологичным вариантом «замещения» 
и стимуляции).

Для препарата с PLLA, чей максимальный эффект 
и длительность удержания (до 18–24 месяцев) опи-
саны в  литературе, трехмесячный срок является 
лишь точкой становления эффекта [23]. Для полного 
сравнительного анализа по критерию «длительность 
удержания эффекта» необходимо более долгосроч-
ное наблюдение (шесть месяцев). 

Заключение
В результате проведенного проспективного срав-
нительного исследования трех классов колла-
ген-стимулирующих препаратов (модифициро-
ванная гиалуроновая кислота с аминокислотами, 
микронизированный коллаген I типа, биостиму-
лятор на основе поли-L-молочной кислоты) через 
три месяца после завершения терапии выявлено 
достоверное улучшение объективных показателей 
в группе пациентов, получавших препарат на ос-
нове PLLA, согласно полученным данным полипо-
зиционного ультразвукового сканирования кожи 
лица. Несмотря на различные химические соста-

вы, механизмы действия, а  также схемы приме-
нения, все изученные препараты демонстрируют 
способность улучшать структурные параметры 
дермы спустя три месяца после завершения курсо-
вого применения, что в определенной степени под-
тверждает клиническую состоятельность каждого 
из  применяемых на  практике подходов. Можно 
предположить, что время наступления субъектив-
ного улучшения может различаться: более ран-
нее – для препаратов на основе гиалуроновой кис-
лоты и коллагена и отсроченное – для препаратов 
на  основе PLLA. Однако к  трехмесячному сроку 
эти различия нивелируются, что подтверждает-
ся объективными инструментальными методами. 
Клинический выбор конкретного препарата или 
методики должен основываться не только на ожи-
даемой конечной эффективности, но и на оценке 
типа и  стадии инволюционных изменений у  па-
циента, преобладающих жалоб (сухость, потеря 
объема,  глубина морщин), желаемой динамики 
результата, а  также практических и  технических 
возможностей соблюдения рекомендованного 
протокола процедур. Для окончательного опреде-
ления сравнительных преимуществ по критерию 
длительности удержания клинического эффекта 
запланирована оценка динамики изменений струк-
тур коллагена у  пациенток через шесть месяцев, 
что позволит в  полной мере оценить потенциал 
пролонгированного действия, особенно биости-
муляторов на основе PLLA.  
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Comparative Analysis of the Speed of Onset and Duration of Retention of the Clinical Effect 
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Currently, drugs aimed at stimulating neocollagenesis in order to correct age-related skin changes are widely 
used in aesthetic medicine. This study is devoted to a comparative analysis of the effectiveness of the main classes 
of collagen-stimulating drugs containing hyaluronic acid modified with an amino acid complex; poly-L-lactic acid 
(PLLA); micronized type I collagen based on ultrasound skin scanning data.
Objective. Conducting a comparative analysis of the effectiveness of collagen-stimulating drugs according 
to the criteria of the rate of onset and duration of retention of the clinical effect.
Material and methods. A prospective open randomized trial was conducted, which included 60 female patients 
aged 35 to 45 years with signs of chrono- and photo-aging – stage 2 according to Glogau. The patients were divided 
into 3 groups, each of which received a course of treatment with one of the studied drugs according to the protocol. 
The main method of objective assessment was ultrasound scanning of the skin (Esaote MyLabOne device, 22 MHz 
sensor) in standard areas of the face (temporal, zygomatic, anterior anterior and labial folds) before and 3 months 
after the end of the course of therapy. The statistical analysis was carried out using the nonparametric 
Kruskal-Wallis criterion.
Results. 3 months after the end of the course of therapy, all three groups showed a significant improvement 
in objective indicators of the dermis condition. At the same time, in the group of patients receiving PLLA-based 
drug therapy (group 3), statistically significantly higher mean ultrasound scores (p < 0.05) were found compared 
with other groups.
Conclusion. As a result of the study, it was demonstrated that collagen-stimulating drugs of various mechanisms 
of action and application protocol (hyaluronic acid modified with an amino acid cluster; micronized type I 
collagen; poly-L-lactic acid) are able to significantly improve the structural parameters of the skin by 3 months. 
We have registered the highest efficacy in a drug containing PLLA, which is probably due to a delayed mechanism 
of stimulation of neocollagenogenesis. Further studies with a follow-up period of 6 to 12 months are needed 
to make a definitive conclusion about the comparison of the duration of retention of the effect, especially 
with respect to the prolonged action of PLLA.

Keywords: effectiveness, poly-L-lactic acid (PLLA), hyaluronic acid, amino acids, micronized collagen, 
neocollagenogenesis
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