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АННОТАЦИЯ
Введение. Среди причин возникновения нейропатии после инъекционных косметоло-
гических процедур выделяют травматизацию нервов в области лица, компрессию фил-
лерами или инфильтративными изменениями мягких тканей. Не изучены возможности 
ультразвуковой визуализации в диагностике нейропатии. В доступной отечественной 
и зарубежной литературе отсутствуют данные об ультразвуковой картине мягких тка-
ней лица у пациентов с клиникой нейропатии, возникшей после косметологических 
инъекционных процедур. 

Описание клинических случаев. Представлено описание двух клинических случаев 
верификации причины нейропатии, возникшей после инъекционных косметологических 
процедур, при помощи ультразвукового исследования высокого разрешения (УЗИ). По-
казано, что для проведения дифференциальной диагностики причин нейропатии необ-
ходимо оценивать клинические данные с ультра звуковой визуализацией мягких тканей 
лица, определением глубины расположения филлеров и нитей, их топографии относи-
тельно сосудов и нервов. В первом случае нити определялись на глубине 4,6 и 5,8 мм 
от поверхности эпидермиса, что может соответствовать расположению крупных ветвей 
лицевых нервов, которые, как правило, расположены параллельно с сосудами в глу-
боких отделах подкожной жировой клетчатки. В режиме цветного допплеровского кар-
тирования (ЦДК) сосуды не визуализировались в непосредственной близости к нитям 
на всем протяжении траектории их расположения от места введения до точки фикса-
ции. При этом ультразвуковая картина соответствовала инфильтрации дермы и мягких 
тканей. Во втором случае, с учетом анамнеза, инъекции филлеров в проекцию височ-
ной мышцы 3 года назад, ультразвуковое исследование проводилось для дифферен-
циальной диагностики ятрогенного генеза нейропатии с иными причинами. В ходе об-
следования обнаружен болюс филлера в подапоневротической жировой клетчатке 
правой височной области, контактирующий с сосудом, с признаками инфильтративных 
изменений в виде зоны перифокального отека вокруг фрагмента гиалуроновой кис-
лоты. На противоположной половине лица мягкие ткани височной области не изме-
нены. По результатам УЗИ причиной нейропатии явилась компрессия нервов за счет 
инфильтративных изменений мягких тканей лица в первом случае после имплантации 
нитей и непосредственно филлером во втором. Полученные в результате УЗИ данные 
помогают установить правильный диагноз и определить тактику ведения пациентов. 
Заключение. Ультразвуковое исследование показано пациентам с нейропатией после 
косметологических процедур, для дифференциальной диагностики причин осложне-
ний и мониторинга проводимой терапии.

Ключевые слова: ультразвуковое исследование, осложнения в косметологии, косме-
тологические нити, нитевой лифтинг, осложнения контурной пластики
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ULTRASONIC DIAGNOSIS OF COSMETIC INJECTABLE-INDUCED 
NEUROPATHY: CLINICAL CASES
Igor N. Bondarenko 
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cow, 109431, Russia

ABSTRACT
Background. Facial nerve injury, fi ller-induced compression or soft tissue infi ltrations are 
among the neuropathic complications of aesthetic injection procedures. The prospects of ultra-
sound imaging in neuropathy diagnosis are understudied. National and foreign literature does 
not describe facial soft tissues ultrasound in patients with cosmetic injectable-induced clinical 
neuropathy. 

Clinical Cases Description. Two clinical cases are presented of high resolution ultrasound 
(HRU)-empowered verifi cation of injectable cosmetic procedures-induced neuropathy. Ultra-
sound imaging was proved necessary for differential neuropathic causes diagnosis via the clin-
ical assessment of facial soft tissues, fi ller and thread depth, as well as topography relative to 
blood vessels and nerves. In the fi rst case, threads were visualised at a 4.6 and 5.8 mm depth 
from epidermis, which can coincide in location with large facial nerve branches usually running 
along vessels in deeper subcutaneous fat. Vessels were not detected in immediate proximity to 
threads along the entire trajectory from implantation to fi xation sites by colour Doppler imaging 
(CDI). The ultrasound pattern corresponded to dermal and soft tissue infi ltration. In the sec-
ond case, ultrasound was applied to differentially diagnose a iatrogenic cause of neuropathy, 
considering a 3-year-past history of fi ller injection at temporal muscle projection. A fi ller bolus 
was revealed adjacent to a vessel in subaponeurotic fat of right temporal region, with infi ltra-
tive signs of perifocal oedema around a piece of hyaluronic acid. Temporal soft tissue of the 
opposite facial half remained unchanged. According to HRU evidence, neuropathy developed 
due to nerve compression by facial soft tissue infi ltrative distortions after thread implantation 
in the fi rst case and by fi ller directly in the second. The HRU examination facilitated a correct 
diagnosis and choice of patient management. 

Conclusion. Ultrasonography is indicated in patients with cosmetic procedures-induced neu-
ropathy for differential diagnosis of complication causes and current therapy monitoring.

Keywords: ultrasonography, aesthetic complications, cosmetic threads, thread lift, contouring 
complications.
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ВВЕДЕНИЕ
В структуре осложнений после инъекционных 

процедур по эстетическим показаниям наиболее 
частым является развитие воспаления в месте 
интервенции, отека, компрессионно-ишемиче-
ского синдрома, реже встречаются нейропатии1 
[1–3]. Среди причин возникновения нейропатии 
выделяют травматизацию нервов в области 
лица, компрессию филлерами или инфильтра-
тивными изменениями мягких тканей2 [4–6]. 
В литературе описан единичный случай введе-
ния нитей в просвет сонной артерии, верифи-
кацию диагноза проводили с использованием 
ультразвукового исследования3. Ультразвуковое 
исследование активно применяется для диаг-
ностики осложнений после контурной пластики 
лица. Отечественными и зарубежными учеными 
представлены работы, посвященные семиотике 
разных групп филлеров [6–14]. Относительно 
визуализации косметологических нитей с ис-
пользованием ультразвукового исследования 
высокого разрешения опубликованы единичные 
работы, при этом в инструкции по их примене-
нию предусмотрена диагностика с помощью 
ультразвука4 [15, 16]. Представляет научный 
и практический интерес визуализация мягких 
тканей лица у пациентов с осложнениями после 
имплантации косметологических нитей и инъек-
ции филлеров на разных этапах. Представлен 
случай диагностики с помощью ультразвукового 
исследования высокого разрешения причин ней-
ропатии, возникшей после косметологических 
инъекционных процедур.

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР №1
Информация о пациенте
Пациентка К., 50 лет, обратилась в ООО 

«Центр Лазерной Медицины» г. Краснодара 
в марте 2021 г. для проведения ультразвуково-
го исследования мягких тканей лица после им-
плантации косметологических нитей. Жалобы 
при обращении на асимметрию лица, отек левой 
половины средней трети лица в проекции скуло-
вой кости, пульсирующие боли с иррадиацией 
верхнюю челюсть.

Анамнез заболевания. За две недели до обра-
щения имплантированы лифтинговые рассасы-
вающиеся нити из полидиаксонона в среднюю 
треть лица по направлению от скуловой кости 

к носогубной складке, две нити с каждой сторо-
ны. Ранний период после манипуляции протекал 
без особенностей, с умеренным посттравмати-
ческим отеком, незначительными экхимозами. 
Пациентка соблюдала рекомендации, носила 
компрессионную повязку, принимала три дня 
нестероидные противовоспалительные препа-
раты (НПВС) (нимесулид) и цефиксим триги-
драд 400 мг в сутки. На третий-четвертый день 
для уменьшения отека были выполнены физи-
отерапевтические процедуры на область лица, 
использовали магнитотерапию и холодную 
плазму. На пятый день появилась асимметрия 
за счет отека левой половины лица, ноющая 
боль в проекции альвеолярного отростка верх-
ней челюсти. После дистанционной консульта-
ции с челюстно-лицевым хирургом назначены 
НПВС (нимесулид), антибактериальная терапия 
системно (азитромицин 500 мг сутки), наружно 
примочки с диметилсульфоксидом, гель на ос-
нове гепарина натрия перед сном. На фоне про-
водимой терапии на десятый день сохранялся 
отек и боль в области скуловой дуги с ирра-
диацией в верхнюю челюсть, усиливающейся 
при жевании. На четырнадцатый день после 
имплантации пациентка обратилась в клинику 
для ультразвукового исследования мягких тка-
ней лица с целью определения глубины распо-
ложения нитей, топографии относительно сосу-
дов и нервов, последующего решения вопроса 
выбора тактики лечения — удаления хирурги-
ческим путем или продолжения консервативной 
терапии.

Анамнез жизни. Жительница Калининского 
района Краснодарского края, проживает в благо-
получных условиях. Замужем, имеет 1 ребенка. 
Травм и операций не было.

Аллергологический анамнез: со слов пациент-
ки аллергологический анамнез не отягощен.

Наследственный анамнез: наследственные 
заболевания отрицает.

Физикальная диагностика
При осмотре лицо симметрично, глазные щели 

D=S, нистагма нет, движение глазных яблок 
в полном объеме, носогубные складки симме-
тричны, язык по средней линии. Пальпация точек 
выхода III пары черепных нервов слева чувст-
вительна. Чувствительность лица не нарушена, 
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речь сохранена. В области левой скуловой кости 
мягкие ткани отечны, кожные покровы обычной 
окраски, не гиперемированы.

Предварительный диагноз
На основании жалоб пациентки анамнеза 

и данных осмотра выставлен диагноз — пораже-
ние тройничного нерва неуточненное.

Временная шкала
Хронология течения болезни представлены 

на рисунке 1.

Диагностические процедуры (проведены в ИП 
Матишев А. А. на базе ООО «Центр Лазерной 
Медицины», г. Краснодар).

Инструментальное исследование
УЗИ проведено при обращении на аппарате 

экспертного класса MyLabTwice (Esaote, Ита-
лия), использовали линейный датчик LA435 с ча-
стотой 6–18 МГц в В-режиме, режиме цветового 
и энергетического допплеровского картирования 
(ЦДК, ЭДК).

При ультразвуковом сканировании мягких 
тканей в проекции скуловой дуги и щеки левой 
половины лица дерма не дифференцирована 
на сосочковый и сетчатые слои, отсутствует 
четкая граница между дермой и гиподермой, 
выраженная васкуляризация сосочкового слоя 
дермы (рис. 2 А, В). Подкожная жировая клет-
чатка умеренно повышенной эхогенности, 
плохо дифференцирована на структуры, неод-
нородная за счет гиперэхогенных линейных 
включений на глубине 4,6 и 5,8 мм от поверх-
ности эпидермиса, с анэхогенной зоной вокруг 
(рис. 2 А).

Заключение: ультразвуковые признаки ин-
фильтративных изменений дермы, гиподермы 
на фоне повышенной васкуляризации дермы. 

УЗ-признаки ятрогенных включений с учетом 
анамнеза нитей из полидиаксонона, с признака-
ми перифокального отека.

Консультация специалистов
После ультразвукового исследования пациен-

тка проконсультирована неврологом в частном 
медицинском центре г. Краснодара, с учетом 
клинической и ультразвуковой картины постав-
лен диагноз.

Клинический диагноз
Компрессионно-ишемическая нейропатия 

II ветви тройничного нерва слева.

Дифференциальная диагностика
При ультразвуковом исследовании проводи-

лась дифференциальная диагностика между 
травматическим и компрессионно-ишемиче-
ским характером поражения нервов. Осуществ-
лялся поиск нитей в непосредственной близости 
к сосудам, проводили ультразвуковое исследо-
вание проекции точек выхода лицевого и трой-
ничного нервов. Учитывалась глубина распо-
ложения нити в мягких тканях от поверхности 
эпидермиса в подкожной жировой клетчатке, 
наличие сосудов в непосредственной близости 
и инфильтративные изменения мягких тканей. 
Нити определялись на глубине 4,6 и 5,8 мм 
от поверхности эпидермиса, что может соответ-
ствовать расположению крупных ветвей лице-
вых нервов, которые, как правило, расположе-
ны параллельно с сосудами в глубоких отделах 
подкожной жировой клетчатки. В режиме ЦДК 
сосуды не визуализировались в непосредст-
венной близости к нитям на всем протяжении 
траектории их расположения от места введения 
до точки фиксации. При этом ультразвуковая 
картина соответствовала инфильтрации дермы 
и мягких тканей.

; 
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Рис. 1. Пациентка К. Хронология развития болезни: ключевые события и прогноз.
Fig. 1. Sequence of disease in patient K.: key events and prognosis.
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Рис. 2. Ультразвуковое исследование средней трети лица слева датчиком 6–18 МГц в В-режиме (рис. А, 
Б) и режиме ЦДК (рис. В, Г). Глубина сканирования 15 мм, продольный срез рассасывающихся нитей 
из полидиаксанона (стрелка 1 — нить) через 2 недели после имплантации на фоне инфильтративных 
изменений мягких тканей (рис. А, В) и через 5 недель (рис. Б, Г). Стрелка 2 — дерма, стрелка 3 — ПЖК, 
стрелка 4 — сосуды дермы, стрелка 5 — септы.
Fig. 2. Ultrasound of left facial middle third, 6–18 MHz B- (Figs. A, Б) and CDI mode (Figs. В, Г), scan depth 15 mm, 
longitudinal section of resorbable polydioxanone threads (arrow 1), two weeks since implantation at background 
of infi ltrative soft tissue (Figs. A, В) and past fi ve weeks (Figs. Б, Г). Arrow 2 — dermis, arrow 3 — subcutaneous 
fat, arrow 4 — dermal vessels, arrow 5 — septa.exfoliation signs. Scar tissue (arrow 2) visualised as midhigh-echoic 
unstratifi ed homogeneous structure. 

Медицинские вмешательства
Рекомендовано лечение: витамины группы 

В внутримышечно 2,0 мл ежедневно № 10, тиок-
товая кислота 600 мг/сутки внутривенно капельно 
№ 10; перорально 14 дней: этилметилгидрокси-
пиридин сукцинат 0,5 г/сутки, янтарная кислота 
300 мг/сутки, пентоксифиллин 600 мг/сутки.

Динамика и исходы
На фоне проводимой терапии отмечалась по-

ложительная динамика, боли и отек уменьши-
лись. Проведено повторное ультразвуковое ис-
следование через 5 недель после имплантации 
нитей и 3 недели терапии. При ультразвуковом 
исследовании также видна положительная дина-
мика. Дерма дифференцирована на сосочковый 
и сетчатые слои, без признаков повышенной ва-

скуляризации (рис. 2 Б–Г). Границы между дер-
мой и гиподермой четкие, гиподерма неоднород-
ная за счет гиперэхогенных септ и изоэхогенной 
подкожной жировой клетчатки. На глубине 5 мм 
от поверхности эпидермиса визуализируется 
гиперэхогенное линейное включение без при-
знаков перифокального отека. При поперечном 
срезе нитей в левой и правой половинах лица 
они визуализируются в виде гиперэхогенных 
включений в ПЖК без акустической тени. Мягкие 
ткани без признаков инфильтративных измене-
ний (рис. 3 А). Через 2 месяца после имплантации 
мягкие ткани соответствуют индивидуальному 
варианту нормы, на границе дермы и гиподермы 
визуализируется кончик нити как гиперэхогенное 
включение диаметром 0,62 мм, который опреде-
ляется при пальпации как уплотнение (рис. 3 Б).
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Рис. 3. А — ультразвуковое исследование мягких тканей средней трети лица слева и справа датчиком 
6–18 МГц в В-режиме, глубина сканирования 15 мм. Представлен поперечный срез лифтинговых рас-
сасывающихся нитей из PDO (стрелка 1 — нить) через 5 недель после имплантации, расположенных 
в ПЖК (стрелка 2 — дерма, стрелка 3 — ПЖК, стрелка 4 — септы). Нити визуализируются как гипер-
эхогенные включения в ПЖК без признаков перифокального отека и акустической тени, диаметром 
0,83, 0,86, 0,82, 0,78 мм; Б — ультразвуковое исследование мягких тканей средней трети лица слева 
датчиком 6–18 МГц в В-режиме, глубина сканирования 15 мм. Представлен поперечный срез перифе-
рического отдела лифтинговых рассасывающихся нитей из PDO (стрелка 1 — нить) через 8 недель 
после имплантации, расположенных на границе дермы и ПЖК (стрелка 2 — дерма, стрелка 3 — ПЖК, 
стрелка 4 — септы). Эпидермис (стрелка 5) определяется гиперэхогенной однородной линией, дер-
ма — неоднородная структура с гипоэхогенным сосочковым и гиперэхогенным сетчатым слоями, 
ПЖК — изоэхогенная неоднородная структура за счет гиперэхоненных септ. Нить визуализируется 
как гиперэхогенное субдермальное включение в ПЖК без признаков перифокального отека и акусти-
ческой тени, диаметром 0,62 мм.
Примечание: PDO — полидиаксанон.
Fig. 3. A — ultrasound of left and right facial middle third soft tissues, 6–18 MHz B-mode, scan depth 15 mm. 
Cross-section imaging of resorbable PDO lift threads (arrow 1) in subcutaneous fat, fi ve weeks since implantation 
(arrow 2 — dermis, arrow 3 — subcutaneous fat, arrow 4 — septa). Threads visualised as hyperechoic inclusions in 
subcutaneous fat, without perifocal oedema and acoustic shadow, diameters 0.83, 0.86, 0.82 and 0.78 mm; Б — 
Ultrasound of left facial middle third soft tissues, 6–18 MHz B-mode, scan depth 15 mm. Cross-section imaging 
of peripheral resorbable PDO lift threads at dermis — subcutaneous fat boundary (arrow 1), eight weeks since im-
plantation (arrow 2 — dermis, arrow 3 — subcutaneous fat, arrow 4 — septa). Epidermis (arrow 5) visualised as 
hyperechoic homogeneous line, dermis heterogeneous with hypoechoic papillary and hyperechoic reticular layers, 
subcutaneous fat isoechoic and heterogeneous due to hyperechoic septa. Thread visualised as hyperechoic sub-
dermal inclusion in subcutaneous fat, without perifocal oedema and acoustic shadow, diameter 0.62 mm.
Note: PDO — polydioxanone.

Прогноз
Прогноз для жизни, проведения в последую-

щем повторных косметологических процедур 
благоприятный.

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР №2

Информация о пациенте
Пациентка Ф., 48 лет, обратилась в ООО 

«Центр Лазерной Медицины» г. Краснодара 
в феврале 2019 г. с целью ультразвуковой диаг-
ностики наличия филлера в височной области, 
с жалобами на появившиеся иррадиирующие 
в область уха боли.

Анамнез заболевания. За 3 года до обращения 
в область обоих висков в проекцию височной 
мышцы с целью коррекции дефицита объема 

был инъецирован филлер на основе гиалуроно-
вой кислоты средней плотности в объеме 1 мл 
с каждой стороны. Накануне появления жалоб 
проведен курс миофасциального массажа лица, 
после которого появились ноющие боли в обла-
сти правого виска, иррадиирующие в ухо и ниж-
нюю челюсть, усиливающиеся при физической 
нагрузке, после термических процедур (посеще-
ние сауны), при наклоне головы вперед.

Анамнез жизни. Жительница г. Краснодара, 
проживает в благополучных условиях. Замужем, 
двое детей. Травм и операций не было.

Аллергологический анамнез: со слов пациен-
тки аллергологический анамнез не отягощен.

Наследственный анамнез: наследственные 
заболевания отрицает.
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Физикальная диагностика
При осмотре глазные щели D=S, нистагма 

нет, движение глазных яблок в полном объе-
ме, лицо симметричное, язык по средней ли-
нии. При пальпации жевательных мышц легкая 
болезненность в проекции правой височной 
мышцы, гипертонуса жевательных мышц с обе-
их сторон нет. Пальпация остистых отростков 
шейного отдела позвоночника безболезненна, 
напряжения мышц нет. Пальпация точек выхо-
да тройничного нерва безболезненна. Чувстви-
тельность сохранена.

Предварительный диагноз
На основании предъявляемых жалоб, анам-

неза и данных осмотра выставлен диагноз — 
невралгия тройничного нерва.

Временная шкала
Хронология течения болезни представлена 

на рисунке 4.

Диагностические процедуры (проведены в ИП 
Матишев А. А. на базе ООО «Центр Лазерной 
Медицины», г. Краснодар).

Инструментальное исследование
Проведено при обращении ультразвуковое 

исследование линейным датчиком LA435 с ча-
стотой 6–18 МГц в В-режиме, режиме цветового 
и энергетического допплеровского картирования 
(ЦДК, ЭДК).

Ультразвуковое сканирование мягких тканей 
правой (рис. 5 А, В, Г) и левой (рис. 5 Б) височной 
области. Мягкие ткани структурны, визуализиру-
ется дерма, невыраженная подкожная жировая 
клетчатка с поверхностной фасцией, височный 
апоневроз, его поверхностный и глубокий лист-
ки. Справа, под глубоким листком височного апо-
невроза, между ним и височной мышцей в пода-
поневротической изоэхогенной, неоднородной 

за счет септ жировой клетчатке определяются 
анэхогенные болюсы филлера округлой и оваль-
ной формы с четкими неровными контурами 
гиперэхогенной капсулы по периферии. При пе-
ремещении датчика в проекцию сосуда, по спек-
тру кровотока артерии, болюс прилегает к нему, 
границы болюса становятся размытыми, окружа-
ющие ткани умеренно повышенной эхогенности 
относительно соседнего участка и контрлате-
ральной стороны, визуализация септ затруднена 
(рис. 5 В, Г).

Заключение: Ультразвуковые признаки изме-
ненных мягких тканей правой височной области 
после контурной пластики гелем на основе гиа-
луроновой кислоты (с учетом анамнеза) в пода-
поневротической жировой клетчатке, инкапсули-
рованный филлер без признаков биодеградации, 
прилегающих к глубоким сосудам височной об-
ласти. Ультразвуковые признаки инфильтратив-
ных изменения мягких тканей подапоневроти-
ческой жировой клетчатки в проекции глубокой 
височной артерии.

Консультация специалистов
После УЗИ пациент проконсультирован невро-

логом в частном медицинском центре г. Крас-
нодара, с учетом клинической и ультразвуковой 
картины поставлен диагноз.

Клинический диагноз
Компрессионно-ишемическая нейропатия ман-

дибулярной ветви тройничного нерва справа.

Дифференциальная диагностика
С учетом анамнеза, инъекции филлеров в про-

екцию височной мышцы, ультразвуковое  иссле-
дование проводилось для дифференциальной 
диагностики ятрогенного генеза нейропатии 
с иными причинами. В ходе обследования обна-
ружен болюс филлера в подапоневротической 

2016 .
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Рис. 4. Пациентка Ф. Хронология развития болезни: ключевые события и прогноз.
Fig. 4. Sequence of disease in patient F.: key events and prognosis.



Кубанский научный медицинский вестник / Kuban Scientifi c Medical Bulletin
2022 | Toм 29 | № 1 | 108–118

И. Н. Бондаренко.
Ультразвуковая диагностика нейропатии после косметологических инъекционных процедур...

115

жировой клетчатке правой височной области, 
контактирующий с сосудом, с признаками ин-
фильтративных изменений в виде зоны перифо-
кального отека вокруг фрагмента гиалуроновой 
кислоты. На противоположной половине лица 
мягкие ткани височной области не изменены.

Медицинские вмешательства
Назначена симптоматическая терапия: вита-

мины группы В внутримышечно 2,0 мл ежеднев-
но № 10, тиоктовая кислота 600 мг/сутки внутри-
венно капельно № 10; перорально толперизон 
гидрохлорид 100 мг/сутки в течение 14 дней. Ре-
комендована консультация челюстно-лицевого 
хирурга для решения вопроса выбора способа 
удаления филлера.

Динамика и исходы
На фоне проводимой терапии пациентка отме-

чала волнообразное течение. Доступ к подапо-

невротической жировой клетчатке для введения 
препаратов гиалуронидазы в проекцию болюса 
филлера ограничен фасциями. Повышен риск 
развития сосудистых осложнений из-за непо-
средственной близости гиалуроновой кислоты 
к артерии. Отсутствуют клинические рекоменда-
ции по лечению ятрогенных осложнений после 
косметологических процедур.

Прогноз
Прогноз для жизни благоприятный, для назначе-

ния повторных косметологических процедур суще-
ствуют ограничения, связанные с риском развития 
рецидива, провокации обострения вследствие сти-
муляции кровоснабжения в области лица физиче-
скими и механическими факторами.

ОБСУЖДЕНИЕ
Отсутствие нитей в мягких тканях 

через 2 месяца при УЗИ связано с биорезорбцией 

  

  

Рис. 5. Ультразвуковое исследование мягких тканей височной области справа (А, В, Г) и слева (Б) дат-
чиком 6–18 МГц в В-режиме и режиме энергетического допплеровского картирования, глубина скани-
рования 30 мм. Стрелка 1 — дерма, стрелка 2 — височный апоневроз, стрелка 3 — глубокий листок 
височного апоневроза, стрелка 4 — подапоневротическая жировая клетчатка, стрелка 5 — височная 
мышца, стрелка 6 — болюсы филлера, стрелка 7 — артерия, стрелка 8 — перифокальный отек.
Fig. 5. Ultrasound of right (А, В, Г) and left (Б) temporal soft tissues, 6–18 MHz B- and power Doppler mode, scan 
depth 30 mm. Arrow 1 — dermis, arrow 2 — temporal aponeurosis, arrow 3 — deep leafl et of temporal aponeuro-
sis, arrow 4 — subaponeurotic fat, arrow 5 — temporal muscle, arrow 6 — fi ller boluses, arrow 7 — artery, arrow 
8 — perifocal oedema.
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и особенностями ультразвуковой визуализации 
на разных этапах после имплантации, в норме 
диаметр нити уменьшается [16, 17]. По результа-
там ультразвукового исследования не выявлено 
признаков локализации нитей в непосредствен-
ной близости к сосудам, в проекции которых мо-
гут располагаться ветви лицевого и тройничного 
нервов. Причиной нейропатии явилась компрес-
сия, а не травматизация нервов при выполнении 
процедуры. УЗИ позволило провести дифферен-
циальную диагностику между травматическим 
и компрессионным генезом нейропатии. Вери-
фикация диагноза определила последующую 
тактику, была назначена адекватная терапия 
согласно рекомендациям по лечению нозологии. 
Прогноз для пациента благоприятный.

Второй клинический пример демонстрирует 
целесообразность назначения ультразвуковой 
диагностики пациентам после контурной пласти-
ки на разных этапах после процедуры. Согласно 
инструкции к препарату, срок его биодеградации 
соответствует 6–12 месяцам. При ультразвуко-
вом исследовании филлер без признаков био-
деградации, инкапсулирован, контактирует с со-
судисто-нервным пучком, вызывая компрессию 
и клинику нейропатии. Превышение сроков био-
деградации филлеров и особенности их семио-
тики описаны в литературе, инкапсуляция огра-
ничивает биодеградацию5. Если в первом случае 
возможно консервативное лечение, то во вто-
ром, с учетом локализации филлера в подапо-
невротическом жировом пространстве, контакт 
геля с сосудами, которые расположены в ана-

томической близости с нервами6, показана кон-
сультация челюстно-лицевого хирурга для выбо-
ра способа хирургического лечения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Ультразвуковое исследование показано па-

циентам с осложнениями после имплантации 
нитей и инъекций филлеров как на ранних эта-
пах, так и в динамике, для дифференциальной 
диагностики причин осложнений и мониторинга 
проводимой терапии.

ИНФОРМИРОВАННОЕ СОГЛАСИЕ
От пациентов получено письменное информи-

рованное добровольное согласие на публикацию 
описания клинического случая и публикацию фо-
томатериалов в медицинском журнале, включая 
его электронную версию (дата подписания паци-
ентом в случае № 1 — 11.03.2021 г., дата подпи-
сания пациентом в случае № 2 — 09.02.2019 г.).
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