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Введение

Подробное описание анатомии головы 
и шеи можно найти во многих учебниках. 
Задачей этой главы является предоставле-
ние читателю простого и понятного обзора, 
содержащего основные понятия, относя-
щиеся к анатомии лица. Особое внимание 
в ней уделяется функциональным аспектам 
и практическим вопросам, касающимся 
важных простых и более сложных струк-
тур, определяющих мимику лица. Эти тон-
кие статические и динамические структуры 
контролируют мимику лица, отражающую 
наш взгляд на окружающий мир. Поэтому 
так важно знать, как они устроены, чтобы 
правильно применять тот или иной метод, 
а также различные биологически активные 
вещества, такие как ботулинический токсин, 
способные изменить внешний вид лица или 
нарушить его функции.

Кожа и подкожные ткани

В зависимости от текстуры, толщины, ка-
чества кожи и подлежащей жировой ткани, 
лицо и шея могут быть разделены на две 
основных области.

Зоны вокруг естественных отверстий 
лицевой части черепа
Данная зона играет наиболее важную роль 
для движений лица. Глаза, нос и рот окруже-
ны наиболее тонкой кожей, с незначитель-
ной прослойкой подкожной жировой ткани, 
покрывающей мышцы (рис. 1.1). Тесное 
прилегание этих поверхностных мышц к по-
крывающей их коже лежит в основе форми-
рования тонких периорифициальных мор-
щин, называемых «линиями экспрессии».
Веки покрыты тонкой кожей, практически 

лишенной подкожной жировой клетчатки. 
В тех участках, где жировая ткань все же 

1 Практическая анатомия лица
Philippe Kestemont, Antoine Jaklis, José Santini

Рис. 1.1 Магнитно-резонансная томография (МРТ): обратите внимание на разницу между подкожной 
жировой тканью в периорифициальной, краниофациальной и цервикофациальной зонах.
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имеется, ее не следует путать с ретроорби-
тальной и периорбитальной (ретросепталь-
ной) жировой тканью (рис. 1.2).

Шейно-лицевая область

Зона характеризуется хорошим развити-
ем подкожной жировой клетчатки и более 
толстой кожей. Подлежащий мышечно-апо-
невротический слой состоит из поверхност-
ного мышечно-апоневротического слоя (su-
perfi cial musculoaponeurotic system, SMAS) 
и оболочки подкожной мышцы шеи. Это 
достаточно статичная область, где морщины 
формируются редко.
Подкожная жировая ткань переходит с об-

ласти щеки на шею, формируя однородный 
толстый футляр, за исключением скуловой 
области, где ее объем увеличивается, об-
разуя под скуловой костью так называемое 
щечное жировое тело (см. рис. 1.1).
Подкожная жировая клетчатка играет 

определяющую роль в эстетике лица. Она 
сглаживает костные выступы, заполняет 
контуры лица и улучшает качество кожи.

Подкожная мышца шеи 
и мышечно-апоневротические 
структуры

Периорифициальная и центральная 
лицевая зоны

Эти зоны представляют собой мышечную 
область лица. Периоральные, периназаль-
ные и периорбитальные мышцы обеспечи-
вают две главные функции:
• во-первых, они защищают глазное яблоко 

и полость рта;
• во-вторых, они обеспечивают мимиче-

ские движения, формирующие выраже-
ние лица.

Периорбитальная область (см. рис. 1.2)

Бровь является подвижной структурой, 
дви жения которой обеспечиваются двумя 
антагонистическими группами мышц: под-
нимание бровей в основном осуществляется 
лобной мышцей, а их опускание происхо-
дит за счет совместного действия круговой 
мышцы глаза, мышцы гордецов и мышцы, 
сморщивающей бровь.

1

2
5

4
3

Рис. 1.2 1: Лобная мышца. 2: Мышца гордецов. 3: Круговая мышца глаза, глазничная часть. 4: Круговая 
мышца глаза, вековая часть. 5: Мышца, сморщивающая бровь.
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который преобразует изменения рельефа 
в аналоговый сигнал.

Лазерная микроскопия рельефа кожи

Дефокусированная лазерная микроскопия

Негативные слепки кожного рельефа ана-
лизируются с помощью дефокусированного 
лазерного датчика с оптической измеряю-
щей головкой, в котором сервопривод рабо-
тает как приемопередатчик. Лазерный диод 
(передатчик) посылает к поверхности луч 
света, а отраженный сигнал возвращается 
к блоку, состоящему из четырех фотодиодов 
(приемник).10,11 Сервопривод перемещает 
линзу для того, чтобы достичь максимальной 
интенсивности отраженного света на фото-
диодах. Диаметр светового пятна на плоской 
поверхности составляет 1 мкм; он изменяет-
ся, если луч света передается на неровную 
поверхность. Изменение диаметра пятна во 
время сканирования запускает автоматиче-
ский контроль местоположения с помощью 
вертикального перемещения линзы. Линза 
является частью системы вертикального 
движения, которая регистрирует локализа-
цию расположенной на высоте точки, от ко-
торой отражается сигнал (см. рис. 3.4).

Лазерная триангуляционная микроскопия

Триангуляционная микроскопия использует 
три расчетные точки (см. рис. 3.5): фикси-
рованный источник – лазерный диод; точка 

Образец

x-сканирование
Сенсор

Шаг

Регистрируемый сигнал

Профиль

морщины

0

300 мкм

250 мкм

200 мкм

150 мкм

100 мкм

50 мкм

0 мкм
1 2 3

мм
4 5

Рис. 3.1 Получаемая линия.

x-сканирование

Возврат
в исходное
положение

y-шаг

x-длина

y-д
лина

Сенсор

3D-поверхность:
512 линий
512 точек

мм00,511,522,533,544,55

0
0,5

1
1,5
2

2,5
3
3,5
4

4,5
5

Рис. 3.2 Построение трехмерного изображения рельефа лица.

Механическая микроскопия

Образец

Алмазная головка

Подвижный рычаг

Аналоговый сигнал

Детектор ИПЛП

Разрешение 
по вертикали

Площадь

Разрешение 
по плоскости

Вертикальная 
амплитуда

Характеристики

Max.

Max.

Max.

Max.

Min.

6 мм

20 нм

2 мкм

500 мкм2

20 мм2

Рис.  3.3 Механический сканирующий инстру-
мент.
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анализируемой поверхности, высота кото-
рой изменяется в зависимости от характера 
рельефа, и изображение этой точки, создава-
емое оптической системой на детекторной 
поверхности.12

Когда вся измеряющая система распо-
ложена над поверхностью и параллельно 
средней плоскости поверхности, изображе-
ние фиксируется на детекторе изменения 
позиции. Анализ этой позиции позволяет 
вычислить высоту измеренной точки отно-
сительно первичной определяемой точки. 
Преимущество этой системы заключается 
в том, что она позволяет оценивать рельеф 

в широких вертикальных пределах (10 мм) 
с разрешением в 1 мкм.

Ахроматическая интерференционная 
микроскопия
Принцип вертикально сканирующей интер-
ферометрии (ВСИ) использует две техно-
логии измерения широких колебаний вы-
соты поверхности. Метод фазосдвигающей 
интерферометрии (ФСИ) применяется для 
анализа гладких поверхностей, в то время 
как ВСИ может применяться для исследо-
вания топографии кожной поверхности.13 

Дефокусированная лазерная микроскопия

Коллиматорная
линза Точка

фокусировки

Топографический
сигнал

Образец

Лазерный
луч

1 2

1

2

Перемещение
линзы

Разрешение 
по вертикали Площадь

Разрешение 
по плоскости

Вертикальная 
амплитуда

Характеристики

Max.

Max.
Max.

Max.

Min.

1 мм

10 нм

1 мкм

256 мкм2

50 мм2

Рис. 3.4 Дефокусированный лазерный микроскоп.

ИнтенсивностьДиодный лазер

Циркулярные фотодиоды (ОПФ)

Линза

10 мм
Δz = 1 мкм

10 мм

Разрешение по вертикали = 1 мкм

О
бщ

ая
 а

м
пл

ит
уд

а

Образец

Рис.  3.5 Лазерная триангуляционная ми-
кроскопия. ОПФ – определяющий положение 
фотодиод.



Увеличение частоты использования дер-
мальных филлеров для устранения морщин, 
а также расширение диапазона доступных 
препаратов и выведение на рынок филлеров 
с новыми названиями без предоставления 
информации об их химическом составе (по 
крайней мере, в некоторых странах) затруд-
няет проведение обзора.1 К несчастью, по-
мимо того, что отсутствуют достоверные 
научные данные («гидрогель»), правдивые 
оценки («степень удовлетворенности паци-
ентов»), производители чаще всего предо-
ставляют исключительно положительные 
сведения о своих препаратах («длитель-
ность действия составляет от 2 до 7 лет»), 
так еще и врачи, специализирующиеся 
в косметологии и выполняющие инъекции 
филлеров, не проявляют должного научного 
интереса к выпускаемым препаратам. Таким 
образом, неудивительно, что при внезапных 
осложнениях врачи пребывают в растерян-
ности, обвиняют производителя, негатив-
но отзываются о препаратах и назначают 
неправильное лечение зачастую серьезных 
осложнений. Только при должном обуче-
нии и информировании врачей и пациентов 
можно будет сформировать реальную кар-
тину такой новой области медицины, как 
инъекционное косметологическое лечение. 
На сегодняшний день инъекционные мето-
ды лечения основаны на энтузиазме и не-
осмотрительности, опасениях и гипотезах; 
с их помощью было достигнуто множество 
положительных результатов, но в некоторых 
случаях также отмечались и неудачи.

В целом следует понимать, что любые 
инъекционные препараты, оказывающие 
положительный эффект, могут также обла-
дать побочными эффектами. У всех суще-
ствующих на данный момент рассасываю-
щихся и нерассасывающихся дермальных 
филлеров имеются побочные эффекты.2 
Биологические вещества, такие как колла-
ген или гиалуроновая кислота, могут яв-
ляться причиной развития аллергии, возник-
новения узлов, длительной эритемы в месте 
инъекции, асептических абсцессов и ранних 
гранулем, обусловленных наличием инород-
ного тела (рис. 37.1). Более стойкие искус-
ственные наполнители, такие как многие 
полимеры, используемые в медицинских 

37 Филлеры и гранулема: 
патоморфологические 
и клинические признаки 
и лечение
Nelly Gauthier, Gottfried Lemperle

Рис.  37.1 Кистозные или воспалительные гра-
нулемы в обеих носогубных складках, сформиро-
вавшиеся через 3 мес. после инъекций Restylane®. 
Аналогичная реакция может отмечаться после 
инъекций коллагена.



37  Филлеры и гранулема: патоморфологические и клинические признаки и лечение402

целях, могут приводить к появлению уз-
лов, стойкой эритемы и поздних гранулем, 
обусловленных наличием инородного тела 
(рис. 37.2).
Приведенные заключения относительно 

успешности лечения поздних осложнений 
основаны на обобщенных результатах при-
менения различных инъекционных филле-
ров и данных, касающихся побочных эф-
фектов их применения, а также результатах 
обзора данных литературы. Недостатки, ка-
сающиеся имеющейся статистической ин-
формации, очевидны: в большинстве стран 
врачи не обязаны сообщать о развившихся 
после применения филлера побочных эф-
фектах ни производителю, ни представи-
телям органов здравоохранения, но даже 
если данная обязанность существует, она 
редко выполняется. Именно из-за этого 
производители заявляют о низкой частоте 
развития побочных эффектов при исполь-
зовании филлеров. До тех пор пока не бу-
дут доступны официальные статистические 

данные, нам приходится полагаться на ин-
формацию, предоставляемую отдельными 
врачами, специализирующимися на инъек-
ционных методах коррекции внешности! 
В попытке увеличить достоверность и на-
дежность информации мы приняли решение 
включать в статистический анализ только те 
отчеты, в которых была представлена ин-
формация не менее чем о 500 пациентах. 
Установлено, что частота развития истин-
ных гранулем, обусловленных наличием 
инородного тела, в зависимости от исполь-
зуемого инъекционного филлера колеблется 
от 1 случая на 100 пациентов (1%) до 1 слу-
чая на 5000 пациентов (0,02%).

Гранулема, обусловленная 
наличием инородного тела
Термин «гранулема» произошел от сочета-
ния латинского слова «granulum» (неболь-
шая крупинка) и греческого слова «onkos» 

a b

c

Рис.  37.2 (a) Типичная синюшная депигментация 
гранулем, обусловленных присутствием инород-
ных тел и  локализованных в  области вертикаль-
ных морщин, идущих от углов губ к  подбородку. 
Гранулемы сформировались через 1  год после 
имплантации Arteplast®. (b) Внешний вид через 
4  нед. после однократной инъекции 40  мг три-
амцинолона: гранулемы практически полностью 
исчезли. (c) При гистологическом исследовании 
в тканях гранулемы, развившейся на фоне приме-
нения Artecoll®3, визуализируются лимфоциты, ма-
крофаги, фибробласты и отмечается выраженный 
фиброз. Микросферы, которые отделены друг от 
друга инфильтрирующей гранулематозной тка-
нью, окружены многочисленными гигантскими 
клетками.
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Таблица 37.1 Обобщенная информация (литературные данные) о частоте возникновения 
гранулем после использования отдельных филлеров. Процесс их производства за время, 
прошедшее с момента их появления на фармацевтическом рынке, был усовершенствован

Препарат Источник литературы Период 
получения 
данных 
(годы)

Число случаев 
возникновения 
гранулем (количе-
ство пролеченных 
пациентов)

Частота возникновения 
гранулем

индивиду-
альный по-
казатель

обоб-
щенные 
данные

Гель 
на основе 
коллагена

Cooperman10

Charriere17

Castrow18

1975–1984
1986–1988
1981–1982

15*(5109)
8* (656)
21* (~7000)

0,3%
1,2%
0,3%

~0,34%

Hanke19 1981–1989 ?* (~470 000) 0,04% ~0,04%
Гель на ос-
нове гиа-
луроновой 
кислоты

Lowe20

Andre21
1996–2000
1997–2001

3* (709)
18*(4320)

0,4%
0,4%

~0,4%

Friedman12

Friedman12

1999

2000

Несколько случаев 
(~144 000)
Изредка (262 000)

0,07%

0,02%

~0,04%

Микросфе-
ры ПММА

Lemperle22 (Arteplast)
Gauthier (Arteplast)

1989–1993
1993–1994

15 (587)
9 (~1000)

2,5%
0,9%

~1,51%

Gauthier (Artecoll)
Lemperle (Artecoll)13

Dansereau**

1995–1999
1994–1998
1998–2005

3 (~2000)
7 (~3500)
2 (~2000)

0,15%
0,24%
0,10%

~0,16%

Canderm Canada**
Hafod China**
TRM Korea**

1998–2005
2002–2005
1996–2005

14 (~50 000)
2 (~30 000)
9 (~60 000)

0,03%
0,01%
0,01%

~0,02% 

Микросфе-
ры гидрок-
сиапатита 
кальция

Jansen23 2002–2004 >1 (609) 0,16%
BioForm Medical16 2002–2005 >2 (~35 000) ~0,005

Микросфе-
ры ПМК

Gauthier (при разве-
дении в 3 мл)

1999–2002 15 (~1500) 1,0% 1,0%

Gauthier (при разве-
дении в 5 мл)
Bauer24

Vleggar (персональ-
ные сведения)

2002–2005
2000–2004
2000–2003

2 (~1500)
5 (722)
3 (2131)

0,13%
0,7%
0,14%

~0,25%

Aventis Germany** 1999–2004 ? (~150 000) 0,2% ~0,2%
Частицы 
ГЭМА

DeGoursac (персо-
нальные сведения)
Bergeret15

Harrer (персональные 
сведения)

1998–2000
1998–2000
1998–2004

17 (>800)
9 (455)
10 (1630)

2,1%
2,0%
0,6%

~1,25%

Dermatech France 1998–2005 ? (~170 000) 0,225% ~0,22%
Силиконо-
вое масло

Greenberg25

Orentreich26

Fulton27

Jones28 **

1980–1990
c 1985
2002–2005
2003–2005

1 (~1000)
1 (~5000)
5 (608)
1 (500)

0,10%
0,02%
0,82%
0,20%

0,12%

 * В соответствии с нашим определением понятия «гранулема», асептические абсцессы и участки 
хронического воспаления, сформировавшиеся как минимум через два месяца после инъекций 
практически одновременно во всех областях, куда был введен наполнитель, были расценены как 
гранулематозные очаги.
** Ответы в опроснике, представленные производителями в 2006 г., и персональные сведения, пред-
ставленные профессором Lemperle в 2005 г.: неопубликованные данные.
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вает значимость тщательной подготовки 
специалистов в области инъекционных ме-
тодов лечения.

Еще одним частым примером ошибочной 
диагностики является ситуация, когда дер-
мальный филлер, содержащий микросфе-
ры, вводится в кожу слишком поверхност-
но, а не в зону перехода кожи в подкожную 
жировую клетчатку. В некоторых случаях 
спустя 2–3 мес. с момента инъекции мо-
жет отмечаться гиперреактивность кожи, 
что клинически и гистологически прояв-
ляется образованием гипертрофированного 
рубца (келоида) (рис. 37.4) и характерной 
окраской кожных покровов. В этих случа-
ях в области патологического образования 
макрофаги и гигантские клетки, характер-
ные для гранулемы, не являются основными 
клетками. При этом большая часть клеток 
представлена фибробластами, образующи-
ми широкие коллагеновые тяжи, отделяю-
щие микрочастицы препарата друг от друга. 
Использование кортикостероидов при дан-

Таблица 37.2 Отличительные признаки гранулем от узлов, сформировавшихся после 
имплантации филлера

Гранулемы Узлы

Сроки появле-
ния

Через 6–36 мес. после инъекции, 
внезапно

Через 1–3 мес. после инъекции, после 
исчезновения отека и снижения выражен-
ности воспалительной реакции

Локализация Во всех областях, куда были выполне-
ны инъекции; появляются практически 
одновременно

Одиночные узлы, которые локализуются 
не во всех областях инъекций, а рядом 
с мимическими мышцами (в области губ)

Размеры Может достигать размера фасолины, 
отмечается изменение цвета кожи 
и появление отека

Размер не меняется и соответствует раз-
меру зерна чечевицы или горошины, отек 
отсутствует

Границы Пальцеобразные выросты, направлен-
ные в окружающие ткани

Четко отграничены от окружающих тканей 
фиброзной капсулой

Длительность 
существования

При отсутствии лечения сохраняются 
в течение 1–5 лет

Длительность существования зависит от 
вида филлера (сохраняются до тех пор, 
пока наполнитель не рассосется, или оста-
ются навсегда при введении перманентно-
го филлера)

Гистологиче-
ские признаки

Прерывистые участки, содержащие 
филлер, с выраженными признаками 
клеточных реакций.
Гранулема, обусловленная наличием 
инородного тела

Сгруппированный, уплотненный напол-
нитель с признаками слабовыраженной 
клеточной реакции.
Обычная реакция организма на инородное 
тело

Лечение Эффективны инъекции кортикостеро-
идов внутрь патологического образо-
вания (или назначаемые системно)

Слабовыраженный эффект от применения 
кортикостероидов; необходимо ждать 
рассасывания вещества или удалять его 
хирургическим методом

Причина Неизвестна Неправильная техника выполнения инъ-
екции

Рис. 37.4 Гипертрофический рубец на одной из 
носогубных складок у  женщины азиатского про-
исхождения, которой неправильно была выпол-
нена интрадермальная инъекция Artecoll.
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