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Сосудистые осложнение после контурной пластики лица требуют неотложной медицинской помощи, 
чреваты серьезными эстетическими и функциональными нарушениями, в редких случаях – летальным 
исходом. В данной работе рассмотрены механизмы формирования эмболизации сосуда при непредна-
меренном введении филлера в его просвет. Для минимизации риска серьезных осложнений необходи-
мо соблюдать правило АБВ – Аспирационная проба; Болевой контроль, Высокократное и медленное 
введение филлера. Разработана тактика коррекции сосудистых осложнений после контурной пластики 
лица. Выполнение разработанного алгоритма СТАП-ТРОМБ направлено на улучшение кровоснабжения 
ишемизированных тканей в присутствии артериального эмбола. Несмотря на преимущество минимально 
инвазивных методик с применением филлеров на основе гиалуроновой кислоты, CaHA, PLLA, PMMA, 
аутологичного жира, отсутствие объективных методов оценки сосудистой анатомии во время выполнения 
процедуры делает данную манипуляцию опасной и требующей высокой квалификации специалиста. 
Понимание механизма артериальной эмболизации, путей распространения эмбола, знание методов 
коррекции осложнений является приоритетом врача, выполняющего данную процедуру.
Ключевые слова: острые сосудистые осложнения, артериальная эмболия, эмболизация, ятрогенные 
осложнения, контурная пластика, косметология, пластическая хирургия, осложнения эстетической 
медицины
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ABSTRACT
Vascular complications after facial contouring require emergency medical care; they may lead to serious aesthetic 
and functional disorders, and in rare cases, to death. In this paper, we describe the mechanisms of formation   
of a blood vessel embolization after the unintentional adninistration of a filler into its lumen. To minimize the risk 
of serious complications, it is necessary to comply with the APH rule – Aspiration test; Pain control; High-fold 
and slow administration of filler. The tactics of correction of vascular complications after facial contouring has 
been developed. Implementation of the developed STAP-TROMB algorithm is aimed at improving blood supply   
to ischemic tissues in the presence of an arterial embolus. Despite the advantage of minimally invasive techniques 
using fillers based on hyaluronic acid, CaHA, PLLA, PMMA, autologous fat, the lack of objective methods   
for assessing vascular anatomy during the procedure makes this manipulation dangerous and requires highly 
qualified specialist. Understanding the mechanism of arterial embolization, the pathways of embolus distribution, 
knowledge of methods for correcting complications is the priority of the doctor performing this procedure. 
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摘要

面部轮廓修复后的血管并发症需要紧急医疗护理；它们可能导致严重的美学和功能障碍，并在极少数情况下导致
死亡。在本文中，我们描述了填充剂无意地进入其内腔后形成血管栓塞的机制。为了最大程度地降低发生严重并
发症的风险，有必要遵守APH规则-抽吸测试；疼痛控制；高倍且缓慢地给予填料。已经开发出在面部轮廓修复后
纠正血管并发症的策略。所开发的STAP-TROMB算法的实现旨在改善在存在动脉栓塞的情况下对缺血组织的血液
供应。尽管使用基于透明质酸，CaHA，PLLA，PMMA，自体脂肪的填充剂的微创技术具有优势，但由于缺乏客
观的方法来评估手术过程中的血管解剖结构，因此操作起来很危险，需要高素质的专家。了解动脉栓塞的机制，
栓子分布的途径，了解纠正并发症的方法是医生执行此程序的优先事项。

关键词：急性血管并发症，动脉栓塞，栓塞，医源性并发症，轮廓，美容，整形手术，美容医学并发症
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Введение

Применение экзогенных и аутологичных филлеров в клини-
ческой практике врача дерматолога-косметолога и пластиче-
ского хирурга становится одной из наиболее распространенных 
эстетических процедур. По данным Международного общества 
эстетической пластической хирургии (ISAPS), за 2017 г. во всем  
мире 3 298 266 пациентам была выполнена инъекция филлера 
на основе гиалуроновой кислоты (HA), 602 760 пациентам 
выполнена контурная пластика аутологичным жиром (AFG), 167 
385 пациентам выполнена установка филлера на основе гидрок-
сиапатита кальция (CaHA), 72 852 пациентам выполнена инъ-
екция филлеров на основе поли-L-молочной кислоты (PLLA) 
[1]. Таким образом, за 2017 г. выполнено более 4 000 000 
официально зарегистрированных процедур. Следует отметить, 
что настоящее число выполняемых процедур значительно 
больше, т.к. многие страны не принимают участия в опросах 
ISAPS и часто данные процедуры выполняются незаконно. 
Оценивая статистику выполнения контурной пластики лица 
инъекционными наполнителями в США, можно предполо-
жить частоту выполнения данной процедуры. При населении   
в 325 700 000 на 2017 г. в США выполнено более 2 000 000 
инъекций филлеров на лице, что означает, что около 0,6% 
населения подвержены риску осложнений от данной проце-
дуры. К сравнению, аугментацию молочных желез выполняют 
лишь 0,00009% населения США [1].

Постоянно увеличивающийся спрос на контурную пла-
стику лица сопровождается увеличением количества и раз-
нообразия осложнений от легких (эритема, транзиторный 
отек) до тяжелых (острое нарушение зрения, локальные 

некрозы) и летальных (инсульт). Квалифицированный спе-
циалист, который выполняет данную процедуру, должен   
на профессиональном уровне понимать все аспекты выпол-
няемой минимально-инвазивной манипуляции. В данной 
статье будут рассмотрены анатомические, физические и кли-
нические аспекты развития острых сосудистых осложнений   
при использовании филлеров для инъекционной контурной 
пластики лица. 

С появления инъекционных тканевых филлеров известны 
всевозможные осложнения при их применении в клинической 
практике. Побочные эффекты, развивающиеся после уста-
новки филлера, относят к вторичным, они включают покрас-
нение, отек, инфекционные осложнения (абсцедирование, 
грануляции, воспаление) и другие обратимые осложнения [2]. 
Наиболее опасными являются острые сосудистые осложнения, 
возникающие сразу или в ближайшее время после введения 
филлера. С целью систематизации существующих данных 
о предупреждении, механизмах развития и лечении острых 
сосудистых осложнений, связанных с проведением контурной 
пластики, проведен анализ литературных данных, разработаны 
рекомендации по лечению.

Было проведено исследование литературы по базам данных, 
таких как PubMed, Medline и других (eMedicine, NLM, ReleMed). 
Был проведен автоматический поиск и ручная отборка статей. 
Всего при введении ключевых слов «vascular complications», 
«filler», «Injection», «Complication», «Treatment» было получено 
86 статьей, отвечающих на вопросы, актуальные для наше-
го анализа. Из них выбраны наиболее актуальные вопросы   
по параметрам рассмотрения сосудистых осложнений при кон-
турной пластике лица. 
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Результаты проведенного анализа

Артериальная эмболизация. Наиболее опасным осложнени-
ем при выполнении контурной пластики филлерами является 
непреднамеренное введение филлера в сосуд и/или эмболиза-
ция филлера в артериальную систему [3, 4]. Данное осложне-
ние проявляется некрозом мягких тканей, нарушением зрения 
вплоть до слепоты и даже инсультом [5–8]. Наиболее опасными 
зонами с высоким риском артериальной эмболизации являются 
глабелла, фронтальная, носогубные, скулоорбитальные, назаль-
ная области, а также нижняя губа и носослезные борозды [9–11]. 

Острые сосудистые осложнения могут возникнуть независимо 
от опыта врача, выполняющего процедуру, и только четкое 
понимание механизма артериальной окклюзии, симптоматики 
и агрессивная тактика лечения могут спасти жизнь пациента   
и предотвратить необратимые изменения тканей. 

Механизм артериальной эмболизации сложен и характеризу-
ется высоким давлением, создаваемым вводимым препаратом   
в ограниченные компартменты лица [12]. Наиболее часто фил-
лер непреднамеренно вводится в поверхностные артериальные 
сосуды средней и верхней третей лица. Сосуды данных областей 
являются конечными (терминальными) ветвями глазной артерии 
(скуло-темпоральная, скулолицевая, надглазничная, надбло-
ковая артерии, артерия спинки носа, угловая артерия носа). 
Артерия сетчатки глаза и задние цилиарные артерии являются 
проксимальными ветвями глазничной артерии [13]. Введение 
филлера в терминальные ветви глазничной артерии в условиях 

высокого давления, а иногда и за счет ретроградной внутрисо-
судистой миграции филлера способствует попаданию филлера 
в более проксимальные отделы глазничной артерии, что может 
привести к острой потере зрения и инсульту [14]. Потеря зрения 
наблюдается в случае, если проксимальная миграция филлера 
не доходит до места отхождения глазничной артерии от вну-
тренней сонной артерии. В случае проксимальной миграции   
до места отхождения сосуда от сонной артерии высока веро-
ятность развития инсульта [15]. Таким образом, филлер, вве-
денный в терминальную ветвь глазничной артерии, мигрирует 
по пути минимального сопротивления (от шприца с высоким 
давлением, создаваемым рукой оператора) в более прокси-
мальные отделы и при прекращении введения (извлечение 
иглы приводит к восстановлению преваленции систолического 
артериального давления и моментальной эмболизации филлера) 
филлер распространяется по всем ветвям дистальнее макси-
мально достигнутой точки введения. Именно этот механизм 
стоит в основе эмболизации более глубоких сосудистых структур  
лица (рис. 1). 

Меры профилактики. При понимании основного механизма 
эмболизации становятся очевидными меры профилактики 
тяжелого осложнения. Для минимизации риска серьезных 
осложнений авторы предлагают соблюдать правило АБВ – 
Аспирационная проба; Болевой контроль; Высокократное   
и медленное введение филлера. Аспирационная проба прово-
дится после введения иглы в зону коррекции и перед началом 
подачи препарата. Осуществляется легкое обратное движение 
поршня шприца с целью создать отрицательное давление   
в шприце, тем самым обеспечить благоприятные условия для 
поступления крови в шприц [16]. Отсутствие следов крови при 
выполнении аспирационной пробы наиболее часто свидетель-
ствует о локализации иглы вне сосуда, что является показа-
нием для продолжения процедуры. Присутствие следов крови   
в шприце свидетельствует о нарушении целостности сосуди-
стой стенки иглой (рис. 2) и является показанием для незамед-
лительного прекращения процедуры [17, 18]. Высокократное 
и медленное введение филлера определяет ограничения   
по технике введения препарата в реципиентную зону: филлер 
должен вводиться небольшими порциями (до 0,1 мл) по проек-
ции желаемой зоны заполнения, медленно, без усиленного дав-
ления на поршень. Это позволяет предупредить развитие глу-
боких тромботических процессов даже при попадании препа-
рата в сосудистое русло [19]. Стоит отметить, что данная мето-
дика не уменьшает риска развития локальных некрозов [20].  
Болевой контроль дополняет вышеуказанные методики и 
заключается в постоянном контроле состоянии пациента. 
Резкие болевые ощущения при введении препарата характер-
ны для тромботических процессов. Острая боль при введении 
иглы часто связана с перфорацией сосудистой стенки [21]. 
При отрицательной аспирационной пробе, сопровождающейся 
резкими болевыми ощущениями в зоне инъекции, высока 
вероятность нахождения иглы в просвете сосуда [22, 23]. 

Диагностика. Диагноз острой артериальной окклюзии с вто-
ричной тканевой ишемией после введения филлера экзогенного 
или эндогенного происхождения устанавливается по клини-
ческим проявлениям, как ранним (острая боль, побледнение 
кожи, нарушение зрения), так и отсроченным (прогрессиру-
ющий некроз, вторичное инфицирование кожи, слепота) [24]. 
Локализация поражения уточняется на основании местных 
проявлений артериальной эмболизации: локальных некроти-
ческих процессов, клинической картины и зоны побледнения. 

Рис. 1. Механизм интраартериального распространения филлера и 
эмболизации ретинальных сосудов 
А – распространение филлера по терминальной ветви глазничной 
артерии в условиях повышенного давления извне. В – дистальная 
пассивная миграция филлера и эмболизация артерий сетчатки глаза 
в условиях преваленции артериального давления.
Fig. 1. The mechanism of intraarterial distribution of the filler and 
embolization of the retinal vessels
A – filler distribution along the terminal branch of the orbital artery under 
conditions of increased external pressure. B – distal passive migration 
of the filler and embolization of the retinal arteries in conditions of the 
arterial blood pressure prevalence.

P1>P2

P1<P2
P1 - presure in syringe
P2 - presure in artery)
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Уточнение локализации эмбола является важным диагностичес-  
ким признаком, который определяет дальнейшее лечение,   
а также позволяет дифференцировать местный тканевой некроз 
от более глубоких артериальных окклюзий (инсульт, слепота, 
парезы) [25]. 

Лечение. В зависимости от введенного препарата формирует-
ся тактика лечения. Пациенты с диагностированным интраарте-
риальным введением филлера требуют экстренной медицинской 
помощи. По результатам анализа литературных данных можно 
сделать вывод, что тактика лечения должна включать следую-
щий алгоритм [26–32]:
1. Срочно прекратить выполнение запланированной процедуры 

и любых других манипуляций.
2. Провести тепловую компрессию пораженной зоны с целью 

вазодилатации.
3. Произвести подкожное введение эноксипарина или перораль-

но применить ацетилсалициловую кислоту (при отсутствии 
противопоказаний, в комбинации с антацидами).

4. Начать профилактическую противовирусную и противобак-
териальную терапию (чаще всего используется комбинация 
цефтриаксон+ацикловир).

5. Выполнить 3-часовой курс аппликаций 2% нитроглицериновой 
мази на пораженную зону с перерывами в 5–15 минут.

6. В случае использования филлеров на основе гиалуроновой 
кислоты выполнить инъекцию раствора гиалуронидазы вокруг 
и в месте введения филлера. 

7. Начать курс гипербарической оксигенации по показаниям. 
8. Начать курс лечения метилпреднизолоном.
9. Назначить ингибитор фосфодиэстеразы 5-го типа (тадала-

фил, варденафил силденафил – Виагра) с целью ингиби-
рования деградации циклического гуанозин-монофосфата, 
что способствует расслаблению мышечной стенки сосуда   
и улучшенной вазодилатации. 

Для лучшего запоминания, авторы работы предлагают пред-
ставить данный алгоритм в виде акронима СТАП ТРОМБ: 
Срочно прекратить интервенцию
Тепловая компрессия (локально)
Ацетилсалициловая кислота (per os)
Профилактическая противовирусная и противобактериальная 
терапия
Трехчасовая аппликация 2% нитроглицериновой мази (местно)
Раствор гиалуронидазы (инъекции в зону поражения)
Оксигенация гипербарическая (при необходимости)
Метилпреднизолон (курс)
Блокатор фосфодиэстеразы 5-го типа (вазодилатация).

Выполнение данного алгоритма направлено на улучшение 
кровоснабжения ишемизированных тканей при наличии арте-
риального эмбола. Этиопатогенетическое лечение доступно 
лишь в случаях применения препаратов гиалуроновой кисло-
ты, т.к. введение гиалуронидазы позволяет растворить эмбол   
с восстановлением кровотока в пораженных тканях [33]. 

Применение гиалуронидазы оправдано в случаях артериаль-
ной эмболизации филлерами на основе гиалуроновой кислоты. 
Препарат оказывает ферментативное расщепление полимеров 
гиалуроновой кислоты [34, 35]. 

Локальные аппликации 2% нитроглицериновой мази способ-
ствуют расширению сосудов и перераспределению кровотока, 
что может способствовать направлению кровотока в зону ише-
мии. Нитроглицерин стоит наносить каждые 5 минут в течение 
2–3 часов, с учетом самочувствия пациента [36]. 

С целью уменьшения проявлений воспалительной реак-
ции на ишемию ткани применяются глюкокортикостероиды. 
Применение высоких доз пероральных кортикостероидных 
препаратов в течение 4–5 дней (60 мг) облегчает симптоматику 
в результате снижения уровня отека и вторичной компрессии.   
С осторожностью использовать у пациентов с сахарным диабе-
том (контроль глюкозы крови) [37, 38].

Ацетилсалициловая кислота необходима для ускорения вну-
трисосудистого фибринолиза и нормализации воспалительной 
гиперреактивности. Рекомендованная доза 325 мг перорально 
в сутки в течение 7–14 дней [39].

Блокаторы (ингибиторы) фосфодиэстеразы 5-го типа 
ингибируют расщепление молекулы cGMF, что способствует 
расслаблению артериальной стенки и улучшению вазодила-
тации. Назначают силденафил 100 мг/сут в течение 7–14 дней   
до восстановления кровотока [40].

Противовирусная и антибактериальная терапия: цефало-
спорин 500 мг 4 раза в сутки или клиндамицин 150 мг 4 раза   
в сутки, или цефтриаксон 1000 мг 2 раза в сутки, ацикловир 
800 мг 5 раз в сутки. Продолжать курс превентивной терапии 
до эпителизации ишемизированных тканей [41, 42].

Гипербарическая оксигенация показана при некротических 
процессах. Лечение проводить в режиме 3 атмосферы, 45 минут 
в сутки, до восстановления нормальной эпителизации [43, 44]. 

Обсуждение

Острые сосудистые осложнения контурной пластики даже 
при агрессивной и вовремя начатой терапии часто приводят   
к необратимым патологическим изменениям. Несмотря на пре-
имущество минимально инвазивных методик с применением 
филлеров на основе гиалуроновой кислоты, CaHA, PLLA, PMMA, 
аутологичного жира. Отсутствие объективных методов оценки 
сосудистой анатомии во время выполнения процедуры делает 

Рис. 2. Положительная аспирационная проба (срез иглы находится 
в просвете сосуда; давление внутри шприца меньше, чем в артери-
альном русле; показание для прекращения процедуры)
Fig. 2. Positive aspiration test (the needle section is in the lumen of the 
vessel; the pressure inside the syringe is less than in the arterial lumen; an 
indication to stop the procedure)

P1<P2

Aspiration test (Positive result)

P1 - presure in syringe
P2 - presure in artery)
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данную манипуляцию опасной, что требует высокой квалифи-
кации специалиста. 

Пациенты с клинической манифестацией острого сосуди-
стого осложнения после контурной пластики должны получить 
экстренную медицинскую помощь в стационарном отделении. 
Клиники с лицензией на выполнение косметологических про-
цедур должны быть оснащены необходимыми лекарственными 
средствами для немедленной коррекции острых осложнений для 
исключения тяжелых, а порой летальных последствий. 

Понимание механизма развития острых сосудистых ослож-
нений позволит более эффективно проводить профилактику   
и лечебные мероприятия для коррекции последствий введения 
филлера в артериальное русло. Наиболее эффективным мето-
дом предотвращения острых сосудистых осложнений является 
профилактика, которая должна быть направлена на снижение 
объема однократного введения филлера, медленную скорость 
введения филлера с целью сохранения низкого давления внутри 
шприца, выполнение аспирационной пробы. Если, несмотря 
на проведенные профилактические меры возникает развитие 
острого сосудистого осложнения, то необходимо знание алго-
ритма оказания экстренной медицинской помощи. Неотложные 
мероприятия по восстановлению кровотока и устранению пато-
логических последствий внутриартериального введения фил-
лера позволяют предотвратить тяжелые осложнения и инвали-
дизацию пациента. 
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