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Предисловие

Спрос на хирургические вмешательства 
и медицинские процедуры, направленные 
на омоложение стареющего лица, посто
янно растет. Популярность методов омоло
жения объясняется ростом осведомленно
сти о них, повышением их эффективности 
и особенностями возрастного распределе
ния наиболее значительного сегмента на
шего населения — поколения «беби-бума». 
От омолаживающих методов коррекции 
внешности пациенты ждут существенных, 
устойчивых и естественных результатов. 
К счастью, наше понимание сложного про
цесса старения и накопленные в этой обла
сти знания находятся на небывало высоком 
уровне, что способствует бурному росту 
количества хирургических и нехирурги
ческих способов эстетической коррекции 
стареющего лица.

Накопленный объем знаний по методам 
омоложения при инволютивных изменени
ях лица - результат работы специалистов 
многих областей медицины. Однако пред
ставители различных специальностей пред
лагают свой план коррекции, основанный 
на специфике их специальности и собствен
ном опыте без учета возможного вклада 
в него других специалистов. Так, дермато
хирурги-косметологи обычно имеют более 
основательные знания о проявлениях старе
ния кожи, а пластические хирурги обладают 
опытом лечения более глубоких проявлений 
старения лица. И неудивительно, что эти 
специалисты по отдельности уделяют вни
мание только тем изменениям стареющего 
лица, в коррекции которых они чувствуют 
себя более уверенно и комфортно, а не под
ходят комплексно, рассматривая всю сово
купность признаков старения на лице. Так, 
пластические хирурги часто выполняют 
подтяжки лица, не занимаясь изменения
ми поверхности кожи, в то время как мно

гие дерматологи восстанавливают текстуру 
кожи и проводят неинвазивные лечебные 
процедуры, оставляя без внимания изменен
ное положение более глубоко залегающих 
анатомических структур. Результат такой 
избирательной коррекции может оказаться 
неудовлетворительным и неестественным.

Цель данной книги состоит в том, что
бы представить концепцию, которая помо
жет читателю рассматривать старение как 
многоуровневый процесс, одновременно 
затрагивающий кожу, подкожную жировую 
клетчатку, мягкие ткани и подлежащие ко
сти. Книга знакомит с анатомическим под
ходом, которым следует руководствоваться 
при оценке процесса старения, так как этот 
процесс затрагивает различные области 
лица - верхнюю, среднюю и нижнюю части, 
а также шею. В издании обобщены совре
менные методы лечения, которые применя
ют для коррекции на каждом из указанных 
уровней и в каждой из анатомических обла
стей лица. Такой комбинированный подход 
к лечению демонстрирует омолаживающий 
эффект применения комбинации методов 
и подчеркивает ценность командного подхо
да для достижения наиболее естественного 
результата коррекции у наших пациентов.

Для написания и редактирования данного 
издания мы подобрали многопрофильную 
команду, состоящую из ведущих дермато
логов и специалистов в области пластиче
ской хирургии лица, и надеемся, что книга 
«Омолаживающие процедуры при инволю
тивных изменениях лица» окажется своевре
менной, практичной и интересной для всех 
врачей, которые занимаются омоложением 
стареющего лица.

Amir М. Кагат 
Mitchel Р. Goldman

Июнь 2015
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нии филлера в сосуд кожа в месте инъекции 
резко бледнеет, появляется интенсивная 
боль; описаны редкие случаи артериальной 
эмболии. Но чаще этиология угрожающе
го некроза связана со сдавлением мелких 
сосудов вследствие отека тканей в месте 
введения филлера, а также с избыточным 
количеством филлера и его гидрофильной 
экспансией, вызывающей отсроченную, 
персистирующую тупую или ноющую боль. 
Появление тусклого фиолетового оттенка 
или синюшного сетчатого рисунка на коже 
в месте введения филлера свидетельствует 
об угрозе некроза (Sclafani, Fagien, 2009). 
Образование поверхностной эрозии более 
характерно для нарушения венозного отто
ка, в то время как более глубокая эрозия или 
изъязвление наблюдаются при артериальной 
окклюзии (Sclafani, Fagien, 2009).

Если во время процедуры появляются 
признаки угрожающего некроза необходи
мо прекратить инъекцию, помассировать 
зону инъекции, наложить на нее теплый 
компресс или нанести 2% нитроглицерино
вую мазь. При возникновении эрозии или 
язвы и при лабиальном герпесе в анамнезе 
с профилактической целью назначают со
ответственно антибиотики и противогерпе- 
тические препараты. Если описанные выше 
меры оказываются неэффективными, в об
ласть инъекции филлера вводят гиалурони- 
дазу из расчета 20 ЕД фермента на каждые 
0,1 мл гиалуроновой кислоты. В большин
стве исследований гиалуронидазу реко
мендуется вводить только в случаях, когда 
использовался филлер на основе гиалуро
новой кислоты, хотя Dayan и соавт. (2011) 
в настоящее время советуют вводить гиалу
ронидазу независимо от того, какой филлер 
явился причиной некроза. Для профилакти
ки тромбоза и эмболии можно также назна
чить препараты, разжижающие кровь, на
пример аспирин или другие нестероидные 
противовоспалительные средства (НПВС), 
пентоксифиллин, низкомолекулярный гепа
рин и алпростадил (Cohen, 2008). По неко
торым данным, при постинъекционном не
крозе, когда описанное лечение не помогает, 
методом выбора является гипербарическая 
оксигенация (Sclafani, Fagien, 2009; Darling 
et al.,2013).

В целом осложнения наблюдаются редко, 
и обычно их можно избежать, если правиль
но выбрать филлер и не допускать погреш
ностей в технике инъекции.

■ ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Трехмерное восполнение объема тканей 
является существенной частью методов 
омолаживающей терапии при инволютив- 
ных изменениях лица. Специалист должен 
хорошо знать анатомию лица. Перед вы
полнением коррекции необходимо сфо
тографировать лицо пациента. Для полу
чения хорошего результата и обеспечения 
максимальной безопасности лечения важно 
правильно выбрать филлер, строго придер
живаться методики инъекций и соблюдать 
правила асептики.

■ ПРИМЕРЫ

■ Случай 1. Асимметрия
и дефицит тканей в области 
подбородка

Женщина 44 лет европейской внешности 
обратилась к нам в клинику для коррекции 
дефекта лица, связанного с асимметрией 
и дефицитом тканей в области подбородка. 
Ранее волюмизация этой области не прово
дилась.

Для выполнения инъекционной пласти
ки был выбран филлер на основе СаНА 
(0,8 мл), к которому был добавлен раствор 
лидокаина (0,2 мл). По 0,2 мл полученно
го раствора было введено надпериостально 
веерообразным способом кпереди от мыш
цы, опускающей угол рта. На рисунке точки 
инъекций обозначены крестиками, а зоны 
введения очерчены окружностями.

На рисунке 5.3а показано лицо пациент
ки до инъекционной пластики, на рисун
ке 5.3Ь - результат через 2 нед. после вы
полнения инъекционной пластики. Видно 
исчезновение асимметрии и смягчение 
контуров подбородка. Послепроцедурный 
период протекал без осложнений.



Рис. 5.3 Асимметричные западения в подборо
дочной области. Фотографии до (а) и через 2 нед. 
после (Ь) коррекции.

Случай 2. Западение 
подглазничной области

Мужчина 44 лет, латиноамериканец по про
исхождению, обратился в нашу клинику 
с просьбой уменьшить ямки под глазами. 
В прошлом волюмизация этой части лица 
не выполнялась.

В шприц, содержащий 1 мл препарата 
Рестилан L, было добавлено 0,2 мл рас
твора лидокаина (без адреналина); 0,2 мл 
полученного раствора веерообразным спо
собом было введено в подкожную жировую 
клетчатку медиальной части скуловой обла
сти. Еще 0,3 мл было введено небольшими

порциями вдоль медиальной и латеральной 
части подглазничного края (всего на каж
дой стороне введено по 0,5 мл раствора) 
для восполнения объема медиальной и лате
ральной подглазничной жировой подушки. 
Такая экономность объясняется желанием 
избежать гиперкоррекции, что важно для 
инъекционной пластики этой зоны лица.

На рисунке 5.4а показано лицо паци
ента до инъекционной пластики, на ри
сунке 5.4Ь - через 2 нед. после пластики. 
Западения под глазами уменьшились, лицо 
после достигнутого улучшения выглядит 
естественно. Послепроцедурный период 
протекал без осложнений.

■ Случай 3. Волюмизация губ
Женщина 24 лет европейской внешности 
обратилась в нашу клинику с просьбой уве
личить объем губ. Волюмизация этой зоны 
лица в прошлом не выполнялась.

В шприц, содержащий 0,8 мл филлера 
Ювидерм Ультра, было добавлено 0,2 мл 
лидокаина (без адреналина); 0,05 мл полу
ченного раствора было введено линейно-ре
троградным способом подкожно в каждую 
колонку по обе стороны губного желобка. 
Затем раствор был введен в нижнюю и верх
нюю губу (соответственно 0,55 и 0,35 мл): 
сначала вдоль всей красной каймы линей
но-ретроградным способом в количестве 
0,05-0,1 мл на каждый ход иглы, после 
чего внутримышечно по 0,05 мл способом 
«от точки к точке», чтобы подчеркнуть кон-

Рис. 5.4 Инъекции филлера 
для устранения западений под 
тазами. Фотографии до (а) и че
рез 2 нед. после (Ь) коррекции.



Рис. 6.5 Методика массирования лица после введе
ния Скульптры. Последовательные этапы, a-d - мо
делирование области нижней челюсти и лредушной 
зоны; е - массаж клыковой ямки круговыми движения
ми; f-h - моделирование щек после введения PLLA; /- 
массаж области височных ямок круговыми давящими 
движениями; j - моделирование бровей после субга
леальной инъекции PLLA в точку, расположенную над 
бровью. (Цит. по: Palm, Chayavichitsilp, 2012; с разреше
ния авторов.)

Осложнения, наблюдаемые 
при инъекции PLLA
PLLA характеризуется высокой степенью 
безопасности, если строго придерживать
ся методики его применения (Bartus et al., 
2013). Хотя аллергия на любой компонент 
Скульптры не исключена, выполнения кож
ной аллергологической пробы перед инъек- 

I дней не требуется.
Наиболее известным специфическим по

бочным эффектом PLLA, наблюдаемым при 
инъекции Скульптры, является образование 
папул или узелков (рис. 6.6). Под узелками 
понимают папулы размером 5 мм и более 
(Narins, 2008). Образование папул (узелков) 
не сопровождается воспалительной и грану
лематозной реакцией. Папулы в большин
стве случаев не видны, но пальпируются

и со временем рассасываются (Narins, 2008; 
Palm et al., 2010) (табл. 6.4).

Четыре ранних исследования, включав
шие пациентов с ВИЧ-ассоциированной 
липоатрофией, которых лечили PLLA, по
казали, что Скульптра не только оказывает 
длительное воздействие, но и может вызы
вать побочные эффекты, присущие лечению 
PLLA и связанные с погрешностями техни
ки инъекции. По данным ранних исследо
ваний, включая VEGA (Valantin et al., 2003), 
Челси-Вестминстерское (Moyle et al., 2004), 
Blue Pacific (Mest, Humble, 2006) и Apex 002 
(Engelhard, Knies, 2002), в которых инъек
ции филлера выполняли с короткими интер
валами (каждые 2 недели) в поверхностные 
слои дермы, растворяя PLLA в небольшом 
объеме стерильной воды (3-5 мл), часто
та случаев образования узелков колеба-


