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Резюме
Клиническое наблюдение демонстрирует возможности ультразвукового исследования 

(УЗИ) высокого разрешения и магнитно-резонансной томографии (МРТ) в диагностике 
отеков после контурной пластики. При УЗИ филлер определялся как гипоэхогенные ава-
скулярные структуры в мягких тканях лица с размытыми контурами на фоне инфильтра-
тивных изменений. На МРТ более отчетливо филлер визуализировался в режиме жиропо-
давления в виде участков повышения сигнала с четкими ровными контурами различной 
формы подкожно и накостно. Инфильтративные изменения характеризовались повышени-
ем сигнала и размытостью контуров.
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Abstract
Clinical monitoring of the parameters of high-resolution ultrasound and magnetic resonance 

imaging (MRI) in the diagnosis of edema after injection contour plastic. When fillers were 
detected, hypoechoic avascular structures were found in the soft tissues of the face with blurred 
contours against the background of infiltrative changes. On MRI the filler was more clearly 
visualized in the fat suppression mode as a signal section with clear, even contours of certain 
shapes subcutaneously and supraperiostal. Infiltration changes were characterized by signal 
amplification and contour blurring.

Keywords: Ultrasonography, Magnetic-Resonance Tomography, Contouring Complications, 
Fillers, Edema 
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Актуальность
За последние 10 лет эстетическая 

медицина активно развивается, по-
являются новые препараты, аппарат-

ные технологии и их комбинации для 
решения проблем возрастных изме-
нений. По данным американского об-
щества пластических хирургов, коли-
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чество малоинвазивных манипуляций, 
введение филлеров ежегодно растет и 
составило на примере гиалуроновой 
кислоты 5 279 000 инъекций в 2021  г., 
что на 30% больше, чем в 2020 г., и на 60% 
по сравнению с 2017 г. [7]. Актуальным 
остается развитие и совершенствование 
методов визуализации мягких тканей 
лица и шеи у пациентов после процедур 
по эстетическим показаниям. 

Современный подход к диагностике 
осложнений, возникающих после кон-
турной пластики лица, предполагает уль-
тразвуковую визуализацию мягких тка-
ней с целью выявления филлера [3, 10].  
В структуре жалоб у пациентов, которым 
выполнялись инъекции наполнителей, 
по данным отечественных и зарубежных 
исследований, доминируют отеки [4, 5]. 
В ранее опубликованных работах пред-
ставлена ультразвуковая структура дер-
мы и мягких тканей в норме у женщин 
молодого и среднего возраста и при оте-
ках, возникающих после контурной пла-
стики [1, 2]. Характерными ультразвуко-
выми признаками для дермы являлась 
дифференцировка на гипоэхогенный со-
сочковый слой и умеренно повышенной 
эхогенности сетчатый, для филлеров — 
нечеткость контуров на фоне инфиль-
тративных изменений. В научной лите-
ратуре представлены немногочисленные 
публикации о применении магнитно-ре-
зонансной томографии (МРТ) у паци-
ентов с негативными последствиями от 
введения дермальных имплантов [6, 9]. 
В 2019 г. опубликована монография, в 
которой представлены результаты уль-
тразвукового исследования (УЗИ) мяг-
ких тканей лица и МРТ [8]. Научных ра-
бот по сравнительному анализу методов 
УЗИ высокого разрешения и МРТ при 
диагностике осложнений косметологи-
ческих процедур в доступных источни-
ках не выявлено. 

Цель: оценить эффективность при-
менения УЗИ высокого разрешения и 
МРТ при диагностике отеков после кон-
турной пластики лица. 

Материалы и методы
Проведено обследование 15 жен-

щин от 23 до 62 лет (средний возраст 39,4 
года) с жалобами на отеки, возникшие 
после контурной пластики лица филле-
рами на основе гиалуроновой кислоты, 
с помощью УЗИ высокого разрешения 
и МРТ. Исследование выполняли на то-
мографе SOMATOM Aera SIMENS 1,5 
Т в режимах Т1, Т2, Т2-STIR, FLAIR в 
трех взаимоперпендикулярных плоско-
стях от уровня свода черепа до нижнего 
края 4-го шейного позвонка, толщина 
среза составляла 3 мм. УЗИ проводи-
ли на аппарате MyLabAlpha, Esaote, с 
использованием линейных датчиков с 
частотой 10–22 МГц и 6–18 МГц в В-ре-
жиме, режиме цветового допплеровско-
го картирования. Оценивали толщину 
дермы, эхогенность, дифференцировку 
на сосочковый и сетчатые слои, васку-
ляризацию при частоте повторения им-
пульса в диапазоне 500 Гц — 1 кГц, при 
глубине сканирования 7–15 мм линей-
ным датчиком 10–22 МГц. Субдермаль-
ные структуры и инородные включения 
в подкожной жировой клетчатке (ПЖК) 
исследовали датчиком 6–18 МГц, при 
выявлении филлера отмечали эхоген-
ность, однородность, четкость, ровность 
контуров, размеры, наличие или отсут-
ствие сосудистых структур и фиброзной 
капсулы.

Результаты
Жалобы появились на сроках от 

2 месяцев до 20 лет после процедуры. 
Отек локализовался в периорбитальной 
области у 12 пациенток, в одном слу-
чае в проекции носогубных складок и 
у двух женщины носил распространен-
ный характер на всю область лица. При 
ультразвуковом исследовании филлер 
визуализировался в проекции отека в 
10 случаях в виде участков пониженной 
эхогенности с нечеткими контурами. У 
5 обследованных в проекции отека уль-
тразвуковая картина соответствовала 
инфильтративным изменениям в виде 
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отсутствия дифференцировки дермы на 
сосочковый и сетчатые слои, утолще-
ние, равномерное повышение или пони-
жение эхогенности подкожной жировой 
клетчатки с отсутствием дифференци-
ровки ее структур, визуализация филле-
ра затруднена (рис. 1). 

На рис. 2 представлены эхограмма 
на уровне носослезной борозды справа 

и фрагмент МР-томограммы в аксиаль-
ной проекции у пациентки с наличием 
филлера без клинических проявлений 
инфильтративных изменений. По дан-
ным УЗИ дерма дифференцирована на 
гипоэхогенный сосочковый и гиперэхо-
генный сетчатые слои, филлер опреде-
ляется как аваскулярная гипоэхогенная 
структура с четкими ровными контура-

Рис. 1. Эхограмма (а) и фрагмент МР-томограммы в аксиальной плоскости (б) на уровне 
носослезной борозды. Определяется: 1 — дерма, 2 — сосуды на границе дермы и гиподермы, 
3 — инфильтративные изменения, 4 — филлер

а

б
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ми в ПЖК, прилегающая к сосуду. На 
МРТ филлер визуализируется в T2-
STIR как участок гиперинтенсивного 
сигнала с четкими ровными контурами 
справа и неровными слева.

У пациенток с клиническими про-
явлениями отека при МРТ филлер 
определялся у всех обследованных 

Рис. 2. Эхограмма (а) и фрагмент МР-томограммы в аксиальной плоскости (б) на уров-
не носослезной борозды. Определяется: 1 — дерма, 2 — филлер, 3 — подкожная жировая 
клетчатка

а

б

как участки гиперинтенсивного сиг-
нала с четкими контурами в Т2-STIR. 
Инфильтративные изменения вокруг 
филлера визуализировались диффузно 
расположенным повышенным сигна-
лом, менее интенсивным относительно 
филлера, с нечеткими размытыми кон-
турами (рис. 3)
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Типичное развитие событий ил-
люстрирует следующее клиническое 
наблюдение. Женщина 49 лет обрати-
лась с жалобами на отеки в периорби-
тальной области, которые появились 
через 2 месяца после введения фил-
лера в проекции носослезных борозд, 
вдоль нижнего костного края орбиты, 
проекцию скуловой кости и верхней 
челюсти с целью восполнения объема 
(общее количество препарата 4 мл).  
В анамнезе многократные инъекции 
дермальных наполнителей в мягкие 
ткани лица, носа, губ и шеи на протя-
жении 10 лет. Пациентке проводились 
двукратно инъекции препарата фер-
мента гиалуронидазы для устранения 
филлера, без клинического эффекта, 
отек сохранялся. После подписания 
информированного согласия выпол-
нено УЗИ и МРТ. При ультразвуко-
вом исследовании в мягких тканях пе-
риорбитальной области субдермально 
определялась зона пониженной эхо-
генности с нечеткими достаточно ров-
ными контурами размером 12 × 7 мм, 
неоднородная, за счет анэхогенного 
центра округлой формы, аваскуляр-
ная в режиме ЦДК. Дерма в зоне ин-
тереса толщиной 2,1 мм, без четкой 
дифференцировки на сосочковый и 
сетчатые слои. В ПЖК средней трети 

лица визуализировались множествен-
ные участки пониженной эхогенно-
сти различных размеров с нечеткими 
контурами, УЗ-признаки инфильтра-
тивных изменений мягких тканей пе-
риорбитальной области, наличие ино-
родных включений, визуализация 
которых затруднена. В средней трети 
УЗ-признаки измененных мягких тка-
ней лица на фоне контурной пластики 
без признаков воспаления и инкапсу-
ляции (рис. 4).

По результатам МРТ в Т2-STIR 
в мягких тканях средней трети лица, 
губ, носа как подкожно, так и на-
костно обнаружены множественные 
участки гиперинтенсивного сигнала 
в проекции носослезной борозды и 
средней трети лица с четкими конту-
рами, округлой, продолговатой и не-
правильной формы (рис. 5).

Пациентке было выполнено МРТ 
в динамике до и через два месяца по-
сле воздействия на филлер ферментом 
гиалуронидазой, а также курса фоно-
фореза с гидрокортизоновой мазью на 
область отека. На МР-томограммах в 
аксиальной проекции на уровне кост-
ного края орбиты вдоль него до и после 
лечения определяются накостно участ-
ки гиперинтенсивного сигнала с четки-
ми контурами и подкожно меньшей ин-

Рис. 3. МР-томограммы в аксиальной (а) и фронтальной (б) плоскости на уровне носо-
слезной борозды. Определяется: 1 – филлер, 2 – инфильтративные изменения (отек)

а б
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Рис. 4. Эхограмма в сагиттальной плоскости сканирования в проекции носослезной бо-
розды (а) и средней трети лица (б) справа. Определяется: 1 — дерма, 2 — филлер, 3 — 
ПЖК, 4 — инфильтративные изменения

а

б

тенсивности с размытыми контурами. 
При МРТ в динамике через два месяца 
отмечается несущественная положи-
тельная динамика в виде уменьшения 
зоны инфильтративных изменений 
справа (рис. 6).

Обсуждение
Клиническое наблюдение демон-

стрирует возможности сочетанного 

применения методов диагностики для 
определения локализации дермальных 
наполнителей и последующего дина-
мического наблюдения. В ходе иссле-
дования установлено, что при УЗИ 
на фоне инфильтративных изменений 
контуры филлера сглажены и размы-
ты, его визуализация была затруднена 
в 10 случаях, в 5 — филлер не выявлен.  
В мягких тканях лица без внешних 
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Рис. 5. Фрагмент МР-томограмм в сагиттальной плоскости на уровне носослезной бороз-
ды (а) и аксиальной в средней трети лица (б). Определяется: 1 — филлер 

а б

Рис. 6. Фрагмент МР-томограмм в аксиальной плоскости на уровне нижнего костного 
края орбиты до лечения (а) и после (б). Определяется: 1 — филлер, 2 — инфильтративные 
изменения 

а б

проявлений отека ПЖК выглядела как 
неоднородная структура с множествен-
ными гипоэхогенными включениями 
с нечеткими контурами. Похожие ре-
зультаты представлены в научной ли-
тературе, где описано понижение эхо-
генности окружающей ткани вокруг 
наполнителей у пациентов с клиниче-
ской картиной отека [1, 4]. При МРТ 
мягких тканей в режиме Т2, Т2-STIR 
филлер определялся как участки с ги-
перинтенсивным сигналом у всех 15 
обследованных женщин, что соответ-
ствует ранее опубликованным резуль-
татам исследований пациентов после 
контурной пластики наполнителями 
на основе гиалуроновой кислоты без 

осложнений [6]. На МРТ более отчет-
ливо филлер визуализировался в ре-
жиме жироподавления в виде участков 
повышения сигнала с четкими ровны-
ми контурами различной формы под-
кожно и накостно. Инфильтративные 
изменения характеризовались повы-
шением сигнала, менее интенсивным 
относительно филлера, и размытостью 
контуров. Полученные в ходе иссле-
дования данные показывают различия 
между результатами при УЗИ и МРТ. 
Наличие отека затрудняет диагности-
ку при УЗИ, тогда как МРТ позволяет 
определить границы между дермаль-
ным наполнителем на основе гиалуро-
новой кислоты и инфильтративными 
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изменениями с наилучшей визуализа-
цией в режиме жироподавления.

Заключение
С учетом ежегодного роста инъекци-

онных процедур и связанных с ними ос-
ложнений, объемов вводимых филлеров 
целесообразно изучать возможности и 
ограничения разных методов диагности-
ки осложнений и совершенствовать мето-
дологию [4–6]. УЗИ в режиме реального 
времени позволяет оценивать микроцир-
куляторное русло и крупные сосуди-
стые структуры без введения контраста, 
при этом инфильтративные изменения 
ограничивают визуализацию подкож-
ных имплантов [1–4]. При выполнении 
МРТ можно стандартизировать процесс 
диагностики за счет протокола, прово-
дить обследование с целью выявления 
локализации филлеров при планирова-
нии инъекционных процедур по эстети-
ческим показаниям, пластических опера-
ций, а также оценке результатов лечения. 
Дальнейшее исследование возможностей 
и ограничений УЗИ и МРТ для диагно-
стики отеков после контурной пластики 
позволит повысить точность обследова-
ния, снизить риски развития осложне-
ний, сократить срок медико-социальной 
реабилитации пациентов. Клиническое 
наблюдение демонстрирует диагностиче-
скую эффективность УЗИ и МРТ, а так-
же их возможности и ограничения при 
отеках после контурной пластики лица. 
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