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РЕЗЮМЕ

Микронидлингът, известен още като тера-
пия за стимулация на колагеновия синтез, е уни-
кален иновативен метод, насочен към решава-
нето на различни естетични проблеми и профи-
лактика на възрастови изменения на кожата.

Този метод представлява система, използва-
ща техниката на микроперфорация. Образува-
ните микроканали позволяват по-лесно проник-
ване на активните вещества в дермата на ко-
жата. Благодарение на това се стимулира син-
тезът на колаген и еластин с минимално ув-
реждане на епидермиса. В настоящия матери-
ал се разглеждат спектърът на терапевтични-
те индикации, основни принципи, механизъм на 
действие и странични ефекти на този съвреме-
нен метод.

Ключови думи: микронидлинг, синтез на колаген, 
белези от акне, бръчки, микроперфорация

ABSTRACT

Microneedling, also known as a therapy used to 
stimulate the synthesis of collagen, is a unique inno-
vative method oriented to solving different aesthet-
ic problems as well as staving off the signs of aging. 
In fact, this method is a whole system, which uses mi-
croneedling techniques. The tiny punctures act like 
little channels and they allow the active substance to 
penetrate the dermis of the skin. Due to it synthesis of 
collagen and elastin is stimulated and minimal dam-
age to the epidermis is caused. The present project 
considers the spectrum of therapeutic indications, ba-
sic principles and the mechanism of its work and the 
side effects it may produce.

Keywords: microneedling, synthesis of collagen, acne 
scars, wrinkles, microperforation

ВЪВЕДЕНИЕ

Един от големите проблеми на модерната ко-
зметология е проникването на активните със-
тавки в кожата. Субстанции, съдържащи части-
ци по-големи от 200 nm (витамини, хиалуронова 
киселина и др.), не могат да проникнат през ко-
жата поради ограниченото пространство меж-
ду клетките на епидермиса. Единственият ефек-
тивен метод на пенетрация през епидерми-
са на тези частици е чрез инжекционно въвеж-
дане или чрез перфорация на кожата. Микро-

нидлингът е система, използваща техниката на 
микроперфорация.

Този метод, познат още като колаген индук-
ционна терапия (2), е минимално инвазивна тех-
ника, която води до подмладяване и регенерира-
не на кожата чрез увеличаване производство на 
колаген (1). 

ИСТОРИЯ НА МИКРОНИДЛИНГА

През 1994 г. “Orentreich и Orentreich“  за пър-
ви път описват  процедура за изглаждане на ко-
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жата, използвайки техниката „субцизия“. Проце-
сът включва въвеждането  на хиподермална игла 
в кожата под кожните дефекти, за да се разруши 
подлежащата съединителна тъкан в тези области 
(5). 

Три години по-късно, д-р Андре Камиранд 
забелязал, че хирургичните белезите стават 
по-малко забележими след като използва игли за 
татуиране, но без мастило (4).

Следвайки резултатите на д-р Камиранд, 
пластичния хирург д-р Фернандес конструира 
барабанно устройство, покрито с малки игли, 
което предизвиква кожни микронаранявания 
за намаляване бръчките на лицето и отпусната-
та кожа (6).

ДЕЙСТВИЕ НА МЕТОДА

Чрез микронидлинга се  създават многоброй-
ни микроканали в кожата, при което се индуци-
ра производството на нов колаген и еластин.7 

Методът предизвиква контролирано увреж-
дане на кожата и стимулира каскада от оздра-
вителни процеси (възпаление пролиферация и 
ремоделиране). Изобилието от микронаранява-
ния директно стимулира отделянето на различ-
ни растежни фактори като тромбоцитния фак-
тор на растежа, фибробластния растежен фак-
тор (FGF) и трансформиращия растежен фактор 
алфа и бета (TGFa и TGF-b), което води до обра-
зуване на повече колаген и еластин (8,9,10). След 
кожното увреждане се създава фибронектино-
ва мрежа, осигуряваща матрица за отлагане на 
колаген тип III, която в крайна сметка се заме-
ня с колаген тип I. Този преход може да се слу-
чи в продължение на седмици до месеци, което 
води до стягане на кожата и намаляване на бръч-
ките (6,9).

Устройства за микронидлинг
Тази иновативна техника може да бъде извър-

шена с дермаролер или дермапен. Двете устрой-
ства предизвикват миркоперфорации в кожата и 
по естествен начин увеличават нивата на колаген 
и еластин в третираните зони (1).

Дермаролерът е устройство за еднократна 
употреба (10). Представлява дръжка с въртящ се 
накрайник, който е покрит с неръждаеми стома-
нени микроигли. Броят на иглите може да бъде 
от 192 до  540 с дължина от 0,5-3 mm и диаме-
тър 0,1-0,25 mm (10). Тези фини игли се търкалят 
по кожата в различни посоки, за да се създадат 
множество отвори - приблизително 250 отвора/
cm (2,3). Натискът върху кожата се регулира от 
ръката на специалиста, който го държи. Той не 

трябва да е прекалено силен, за да не се получат  
травми. 

Дермапенът е автоматично устройство под 
формата на писалка, в предният край на която 
се намира апликатор с 9-12 микроигли подреде-
ни в редици, изработени от неръждаема стома-
на. Това устройството позволява да се регулира 
дълбочината на проникване на иглите в кожата 
от 0,25 mm до 2 mm (3). Дермапенът работи са-
мостоятелно и не е необходимо да се упражнява 
натиск върху кожата.

Разлика между дермапен и дермаролер
И двата уреда са предназначени за микропер-

форация на кожата с цел подобряване на нейната 
абсорбация, както и стимулиране на естествено-
то производство на колаген. Но между тях има и 
много разлики:

1. Начинът, по който иглите проникват в 
кожата:

Най-голямата разлика между двата уреда е на-
чинът, по който иглите проникват в кожата.При 
дермапена те навлизат в кожата под прав ъгъл, а 
при дермаролера - под различен ъгъл. Това води 
до по-голямо раздразнение на кожата, зачервя-
ване и болка. Навлизането в кожата на иглите на 
дермапена под 90 градуса осигурява идеални ми-
кроперфорации, минимално зачервяване и мно-
го бързо възстановяване на кожата. 

2. По-добрата хигиена:
Дермастикът използва апликатори с микро-

игли, които се предлагат в индивидуални, сте-
рилни опаковки и не се нуждаят от предварител-
но дезинфекциране. Дермаролера е уред за едно-
кратна употреба, който трябва задължително да 
се дезинфекцира.

3. Регулиране на иглите:
При дермаролера иглите  не се регулират, до-

като при дермапена има възможност за лесно 
регулиране на дълбочината на проникване на 
иглите.

Предварителна подготовка на пациента
Процедурата не изисква специална подготов-

ка. Всички пациенти могат да използват проду-
ктите си за домашната грижа за кожата (вклю-
чително ретиноиди, антиоксиданти и растежни 
фактори) до извършването на микронидлинга. 
Оралните антикоагуланти не трябва да се преус-
тановяват, тъй като рискът от неконтролируемо 
кървене по време на  процедурата е незначител-
но (2).

Подготовка на кожата и анестезия
Правилната подготовка на кожата е важна за 

намаляване на риска от повърхностни кожни 
инфекции. Трябва да се използва подходящ про-
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дукт за почистване на кожата, за да се отстранят 
гримът и замърсяванията по повърхността и. 
Преди извършването на процедурата е възмож-
но нанасянето на апликационна анестезия, но не 
е задължително.  Анестетик се прилага в случаи-
те, когато се обработват белези и нараняването е 
по-голямо. Обикновено се прилага комбиниран 
крем от 30% лидокаин в продължение на 20 до 
30 минути, който се отстранява непосредствено 
преди процедурата (2).

Техника на процедурата
Техниката на третиране включва комбинация 

от хоризонтални и вертикални движения, повта-
рящи се приблизително от 15 до 20 пъти (11) или 
докато не се забележи кървене (2). Дължината на 
микроиглите зависи от конкретното място на 
приложение. Най-общо, кожата на челото, бра-
дичката и носа се третират с дълбочина на игла-
та в диапазона от 0,5 до 1,0 mm, горните и долни 
клепачи - 0,25mm, бузите - 0,5 до 1,5mm, белези-
те или стриите в различни части на тялото обик-
новено се третират с дълбочина на иглата от 1,5 
до 3,0 mm (2). 

При самата процедура, кожата на лицето 
се опъва с едната ръка, а другата се използва за 
предвижване на устройството в перпендикуляр-
на посока. Цялата процедура отнема 15-20 мину-
ти (3). Поредица от 3 до 5 процедури през интер-
вал от 4 до 6 седмици обикновено предизвикват 
клинични подобрения (13,14). 

Следпроцедурни препоръки към пациента
През първата седмица след микронидлинга, 

прилагането на слънцезащитен крем със SPF 30 
или по-висок фактор е задължително. Нанасяне-
то на грима може да се възобнови 2 дни след про-
цедурата. Всички продукти за грижа за кожата, 
които пациентът е използвал преди да се подло-
жи на микронидлинг, могат да бъдат прилагани 
след 5 до 7 дни (2). Тютюнопушенето непосред-
ствено след процедурата на лице може да има от-
рицателен ефект.

Индикации
Микронидлингът спомага за минимизиране-

то на белези от акне, хирургични белези, белези 
от изгаряне, хипертрофични белези, белези от 
варицела, намалява фините линии и бръчки, на-
малява пигментацията на кожата, минимизира 
порите, намалява производството на себум, стя-
га и хидратира кожата, редуцира стриите и целу-
лита по тялото (1).

Противопоказания
Микронидлингът е противопоказен в 

следните случаи: активно акне, розацея, херпес, 
екзема, псориазис, нарушения в съсирването на 

кръвта на пациента, злокачествени заболявания 
на кожата, брадавици, слънчеви кератози, 
диабет, хепатит, отворени рани, бременност и 
кърмене (3). 

ПРЕДИМСТВА

Методът микронидлинг се характерезира със 
следните предимства:
1.	 Има кратко време за оздравяване. 
2.	 Може да се прилага върху всякакъв тип кожа. 
3.	 Добре поносим и приет от пациентите. 
4.	 Няма риск от пост-възпалителна 

хиперпигментация. 
5.	 Микронидлингът може да се комбинира с 

други процедури - химически пилинг, микро-
дермабразио и др.

6.	 Техниката е лесна за овладяване. 
7.	 Може да се прави на пациенти, които са пре-

търпели лазерен ресърфейсинг или имат мно-
го тънка кожа (12) .
Странични ефекти
Микронидлънгът се счита за неинвазивна ес-

тетична процедура и има нисък процент на не-
желани ефекти (2). Най-честите прояви са: болка 
в първия ден след процедурата, реактивиране на 
херпес симплекс, импетиго, алергичен контак-
тен дерматит към материала, използван в иглите, 
еритема и едем, раздразнение на кожата (парене, 
сърбеж), което изчезва в рамките на 12-48 часа 
след процедурата (3).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Микронидлингът е безопасно, минимално 
инвазивно и ефикасно средство за естетично ле-
чение за многобройни дерматологични състоя-
ния. Постигането на бързото възстановяване 
на пациентите, ограничаването на нежеланите 
странични ефекти и впечатляващите клинични 
резултати, прави микронидлинга добра алтер-
натива в сравнение с по-инвазивните процедури 
като лазерния ресърфейсинг и дълбокия хими-
чен пилинг.
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