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Аннотация. Цель – повысить эффективность диагностики с помощью магнитно-резонансной томографии 
отеков мягких тканей лица у пациентов после контурной пластики. Материалы и методы. Представлены кли-
нические случаи диагностики с помощью магнитно-резонансной томографии осложнений, развившихся после 
инъекций филлеров на основе гиалуроновой кислоты через 5 и 10 лет. Результаты. В мягких тканях челюстно-ли-
цевой области определялись участки гиперинтенсивного МР-сигнала на Т2ВИ с четкими ровными контурами, 
субстратом которых являлся гель на основе гиалуроновой кислоты. Болюсы филлера визуализировались в ре-
жиме Т2STIR на фоне подавления МР-сигнала от жировой ткани более отчетливо в сравнении с визуализацией 
в режиме Т2-взвешенного изображения без жироподавления с сохранением гиперинтенсивного МР-сигнала. Как 
показали клинические случаи, магнитно-резонансная томография является информативным методом диагности-
ки, который следует назначать пациентам с инфильтративными изменениями после контурной пластики лица.
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ВВЕДЕНИЕ
Среди осложнений, развивающихся после кос-

метологических процедур контурной пластики лица, 
отеки составляют 55 % в общей структуре жалоб [1–2]. 
В эстетической медицине для диагностики причин 
возникновения нежелательных явлений и патологи-
ческих процессов используют ультразвуковое иссле-
дование (УЗИ) и магнитно-резонансную томографию 
(МРТ) [3–4]. Накоплен клинический опыт дифферен-
циальной диагностики разных групп филлеров с при-
менением УЗИ высокого разрешения, разработана се-
миотика наполнителей мягких тканей, отличающихся 
по химическому составу, однако аналогичные данные 
с использованием МРТ немногочисленны [5–7]. МРТ 
челюстно-лицевой области (ЧЛО) применяется в диа-
гностике достаточно широко, в том числе в космето-
логии для описания результатов инъекций филлеров 
до и после контурной пластики [8–9]. Интерес пред-
ставляет поиск эффективной методики обследования 
сложных случаев у пациентов с инфильтративными 
изменениями после контурной пластики лица.

Цель – повысить эффективность диагностики 
с помощью магнитно-резонансной томографии оте-
ков мягких тканей лица у пациентов после контурной 
пластики.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Пациенты, обратившиеся с целью проведения 

МРТ мягких тканей ЧЛО, обследованы на томографе 
SOMATOM Aera SIMENS 1,5 Т. Область исследования: 
скелетотопически от уровня свода черепа до нижне-
го края 4-го шейного позвонка (С4), толщина среза – 3 
мм. Исследования проводились в режимах МР-визу-
ализации Т1, Т2, Т2 STIR, Т1 Fs, Т1 Dixon в трех взаим-
но перпендикулярных плоскостях: аксиальной, сагит-
тальной, фронтальной. Пациентами было подписано 
информированное согласие на проведение исследо-
ваний, а также разрешение на публикацию изображе-
ний. Исследование проверено на соответствие этиче-
ским нормам и одобрено Межвузовским комитетом 
по этике (пер. Гагаринский, д. 37, г. Москва, Россия), 
протокол № 06-19 от 13.06.2019.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Клиническое наблюдение 1
О пациенте. Пациентка Р., 40 лет, поступила с жа-

лобами на распространенный отек лица, госпитализи-
рована с диагнозом «ангиоотек спонтанный» (Т78.3).

Анамнез заболевания. Отек развился постепен-
но в течение 12 ч на фоне ринореи и общего недомо-
гания. В стационаре назначена терапия глюкокорти-
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Abstract. The study aims to improve efficiency of magnetic resonance imaging diagnosis of facial soft-tissue 
swelling in patients after facial contouring surgery. Materials and methods. The article describes clinical cases of 
magnetic resonance imaging diagnosis of facial contouring complications developed after injections of hyaluronic 
acid fillers in 5 and 10 years’ time. Results. Areas of hyperintensive MR signal with distinct and smooth contours 
were determined in soft tissues of the maxillofacial region using T2-WI. The morphological substrate of such areas 
was represented by hyaluronic acid-based gel. In T2STIR mode and with fat tissue suppression of the MR signal, 
filler boluses were visualized more distinctly as compared to T2-weighed image without fat tissue suppression but 
with a hyperintensive MR signal maintained. According to clinical cases, magnetic resonance imaging has proven 
to be an informative method for diagnostics, which should be prescribed to patients with infiltrative changes after 
facial contouring surgery.    
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костероидами (ГКС). Лечение проводилось согласно 
клиническим рекомендациям с учетом установлен-
ного диагноза. На фоне лечения в течение 3 сут. отек 
регрессировал. После выписки через несколько дней 
повторно появился отек в области лица, менее выра-
женный. Госпитализирована, получала терапию ГКС 
в течение недели, выписана с положительной дина-
микой. Через несколько дней произошел рецидив, на 
фоне приема дексаметазона в/в отечность в области 
лица сохранялась. К схеме лечения добавлен предни-
золон перорально, фамотидин, транексамовая кисло-
та. Во время лечения сохранялась отечность, появи-
лась боль, покраснение в области лица и губ. Течение 
заболевания носило волнообразный характер с пе-
риодами улучшения и ухудшения состояния. Иссле-
дование на мутацию генов фактора XII патологии не 
выявило. В динамике продолжен прием назначенных 
антигистаминных препаратов, преднизолон отменен, 
на фоне лечения состояние улучшилось, отек умень-
шился, сохраняясь в области подбородка. 

Анамнез жизни. Аллергологический анамнез 
не отягощен. Пациентке 5 лет назад неоднократно 
в область лица с обеих сторон (проекцию височной 
ямки, подглазничную область, проекцию скуловой 
кости, носогубных складок, губ, губоподбородочных 
складок, подбородка) вводили филлеры на основе 
гиалуроновой кислоты различной плотности. Общий 
объем препарата, введенного на протяжении 2 лет, со 
слов пациента, составил 4–8 мл. За 6 месяцев до го-
спитализации была выполнена процедура Smas-лиф-

тинга (воздействие на мягкие ткани лица высокоин-
тенсивным ультразвуком). Через месяц после проце-
дуры пациентка обратила внимание на небольшую 
отечность лица в периорбитальной области. В тече-
ние последних 6 месяцев было 4 эпизода рецидива 
отека с прежней локализацией, который самостоя-
тельно проходил. 

Физикальная диагностика. При осмотре лицо 
симметрично, кожные покровы без признаков нару-
шения целостности, элементов первичной и вторич-
ной сыпи, не гиперемированы, светло-бежевого цвета. 
Отмечается пастозность мягких тканей средней трети 
лица и умеренный отек в области подбородка.

Диагностические процедуры. В общем анали-
зе крови лейкоцитоз до 11,62 Г/л (эозинофилы, СОЭ, 
СРБ, РФ в норме). Компоненты системы комплимента 
С3, С4 – норма. С1 ингибитор повышен до 1,41 Е/мл 
(норма 0,7–1,3).

С учетом рецидивирующего характера течения 
заболевания и данных анамнеза (введение филлеров 
в мягкие ткани лица 5 лет назад) пациентка направ-
лена на МРТ мягких тканей ЧЛО с целью диагностики 
филлеров, уточнения их локализации и распростра-
ненности отека.

Результат магнитно-резонансной томографии 
челюстно-лицевой области. На представленных 
МР-визуализациях по Т1-взвешенному изображению 
(Т1ВИ) филлер определялся в виде участков понижен-
ного МР-сигнала (рис. 1а), по Т2-взвешенному изобра-
жению (Т2ВИ) – повышенного МР-сигнала (рис. 1б) 

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА Клинические случаи



Ве
ст

ни
к 

Су
рГ

У.
 М

ед
иц

ин
а.

 №
 1

 (5
1)

, 2
02

2

49

щин области лба, глобеллы и периорбитальной обла-
сти по эстетическим показаниям. Отек возник через 
две недели после процедуры, развивался постепенно, 
локализовался в области нижних век и прилегающих 
мягких тканей. Со слов пациента, 10 лет назад в но-
согубные, губоподбородочные складки, губы, проек-
цию скуловой кости и височной ямки инъецировали 
филлеры на основе гиалуроновой кислоты различной 
плотности в объеме 4–5 мл. 

Анамнез жизни. Хронические заболевания и ал-
лергические реакции отрицает, 5 лет назад выполнена 
блефаропластика. 

МРТ позволило установить причину возникнове-
ния отека, однако прогноз определить затруднитель-
но, так как в настоящее время не существует стан-
дартов лечения осложнений, возникающих после 
контурной пластики, без признаков выраженного 
воспаления. 

Клиническое наблюдение 2
О пациенте. Пациентка М., 45 лет, обратилась 

с жалобами на отеки периорбитальных областей, 
уплотнения в височных ямках, больше справа.

Анамнез заболевания. За 3,5 месяца до появле-
ния отеков проводили коррекцию мимических мор-

овоидной формы, с четкими ровными контурами, без 
признаков перифокальной реакции и инфильтратив-
ных изменений окружающих структур (жировой клет-
чатки, мышц, надкостницы). В режиме Т2STIR на фоне 

подавления МР-сигнала от жировой ткани болюсы 
филлера визуализировались более отчетливо в срав-
нении с Т2ВИ без жироподавления, сохраняя гиперин-
тенсивный МР-сигнал (рис. 1в). 

а                                                                                                б                                                                                                в

а                                                                                                б                                                                                                в

Рис. 1. Фрагменты МР-томограмм ЧЛО в нативном виде в аксиальной проекции на уровне нижнего костного 
края орбиты в режиме Т1ВИ (а), Т2ВИ (б), Т2STIR (в). Определяется: 1– филлер, 2 – круговая мышца глаза

На представленных МР-визуализациях, взвешен-
ных по Т2STIR в сагиттальной, корональной и аксиаль-
ной проекции, в мягких тканях подбородка определя-
лись участки гиперинтенсивного МР-сигнала с четки-
ми ровными контурами, морфологическим субстра-
том которых являлись болюсы филлера, окруженные 
отеком. Инфильтрированные мягкие ткани и болюсы 
филлера имели гиперинтенсивный МР-сигнал, однако 

фрагменты геля определялись в виде структур с более 
интенсивным МР-сигналом (рис. 2). Также визуализи-
ровались поднижнечелюстные лимфатические узлы 
округлой и бобовидной формы с четкими ровными 
контурами, МР-сигнал от которых был повышен, ско-
рее всего, за счет лимфостаза (рис. 2в). Окружающая 
клетчатка не изменена.

Рис. 2. МР-томограммы ЧЛО, взвешенные по Т2STIR в нативном виде в сагиттальной проекции на уровне левой носогубной 
складки (а), во фронтальной проекции на уровне скуловых костей (б), в аксиальной проекции на уровне поднижнечелюстных 

лимфатических узлов (в). Определяется: 1 – филлер, 2 – поднижнечелюстные лимфатические узлы, 
3 – киста в левой верхнечелюстной пазухе, 4 – отек, 5 – поднижнечелюстные слюнные железы
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Поднижнечелюстные лимфатические узлы обыч-
но расположены, нормальных размеров, структуры 
и формы. 

Динамика и исходы. Наличие отека было связан-
но с нежелательными явлениями процедуры коррек-
ции мимических мышц препаратом ботулотоксина, 
о чем свидетельствует появление отека через 2 неде-
ли после инъекции и самопроизвольное разрешение 
спустя 4 месяца, что совпадает с длительностью его 
эффекта. Асимметрия правой височной области связа-
на с наличием большего объема филлера, введенного 
10 лет назад.

При распространенном отеке мягких тканей лица 
показано проведение МРТ-диагностики для опреде-
ления границ филлеров и отека, их локализации отно-
сительно кожи, костных структур и окружающих мяг-
ких тканей. В первом клиническом примере МР-сиг-
нал зоны инфильтрации отличался по интенсивности 
МР-сигнала от филлера, который на всех участках 
лица, где был обнаружен, выделялся повышением 
сигнала относительно окружающей жировой клет-
чатки и других мягких тканей. Во время исследования 
МР-сигнал от поднижнечелюстных лимфатических 
узлов был повышен, форма и размеры не изменены. 
Изменение сигнала лимфатических узлов является 
косвенным признаком лимфостаза, что соответствует 
имеющейся у пациента Р. клинике отека подбородка. 
Первые клинические проявления локализованно-
го отека проявились через месяц после процедуры 
Smas-лифтинга, а ухудшение состояния произошло 
на фоне острой респираторной инфекции. Механиз-
мы развития последствий контурной пластики мало 
изучены, установлено, что наиболее вероятное время 
появления отека – 3–4 месяца, а рецидивы возможны 
на сроках более года [1]. Во втором клиническом при-
мере интенсивность МР-сигнала от филлера так же, 
как и в первом примере, была выше от окружающих 

тканей, при этом поднижнечелюстные лимфоузлы не 
отличались повышением сигнала, инфильтративных 
изменений мягких тканей у пациентки не выявлено. 
Похожие данные приводят С. А. Магомедова и С. С. Баг-
не нко [9], которые описывают филлеры на основе ги-
алуроновой кислоты после инъекции в мягкие ткани 
лица как гипоинтенсивные участки на Т1ВИ и гиперин-
тенсивные – на Т2ВИ, а зоны отека мягких тканей на 
Т2ВИ – диффузным усилением сигнала с нечеткими не-
ровными контурами . В представленных клинических 
наблюдениях МРТ подтверждает присутствие препа-
рата на основе гиалуроновой кислоты через 5 и 10 
лет после введения. В обоих случаях исследование 
позволило определить зоны расположения филлера, 
наличие фиброзной капсулы, распределение в мяг-
ких тканях относительно поверхности кожи и костных 
структур; визуализировать лимфатические узлы, из-
менения в них; подтвердить наличие филлеров в зоне 
локализации отека в первом случае и исключить – во 
втором. Как показали клинические случаи, МРТ явля-
ется информативным методом диагностики гелей на 
основе гиалуроновой кислоты у пациентов с клини-
кой отеков, которым ранее инъецировали филлеры. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Филлеры на основе гиалуроновой кислоты бо-
лее четко визуализировались в режиме T2STIR, имели 
МР-сигнал повышенной интенсивности с четкими кон-
турами через 5 и 10 лет после инъекции в мягкие тка-
ни лица. Таким образом, МРТ является эффективным 
методом диагностики филлеров и отеков, связанных 
с их введением, на разных этапах после процедуры.
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Физикальная диагностика. На момент осмотра 
кожные покровы без признаков воспаления, опреде-
ляется асимметрия за счет большего объема мягких 
тканей в области правой височной ямки, где пальпи-
руется уплотнение. Периорбитальная область с обеих 
сторон без внешних проявлений отека.

С учетом жалоб на асимметрию, отечность, а также 
данных анамнеза, указывающих на введение филле-
ра 10 лет назад, пациентка направлена на МРТ мягких 
тканей ЧЛО для уточнения их наличия и локализации. 

Результат магнитно-резонансной томографии 
челюстно-лицевой области. В подкожной жиро-
вой клетчатке височной области (большим объемом 

справа), в области глобеллы, губ, носогубных, губо-
подбородочных складок в режиме Т2ВИ, в том числе 
в режиме жироподавления, определялись участки 
гиперинтенсивного МР-сигнала с учетом анамнести-
ческих данных – болюсы филлера на основе гиалуро-
новой кислоты, инъецированные 10 лет назад (рис. 3). 
На изображениях, взвешенных по Т2STIR, в носогуб-
ных и губоподбородочных складках филлер визуали-
зировался в виде структур овоидной формы с четки-
ми неровными контурами, тонким гипоинтенсивным 
ободком толщиной до 1 мм, представляющим собой 
фиброзную капсулу (рис. 3в). Перифокальный отек от-
сутствовал.

а                                                                                                б                                                                                                в
Рис. 3. Фрагменты МР-томограмм в аксиальной (а, б), фронтальной (в) 

проекциях на уровне височной ямки в режиме Т2ВИ (а), T2STIR (б, в). 
Определяется: 1 – филлеры, 2 – фиброзная капсула
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