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Саодат Жураева
КМН, доцент, награждена знаком отличника 
здравоохранения, врач-дерматокосметолог, 
дерматохирург, главный врач и директор 
клиники-института косметологии, 
дерматокосметологии и венерологии, вела 
темы по изучению патогенеза угревой 
сыпи, участвовала в апробациях всех новых 
отечественных и зарубежных препаратов. Более 
5000 успешно пролеченных пациентов, 78 
научных публикаций в журналах, утвержденных 
ВАК, из них 57 на тему угревой болезни, одно 
методическое пособие по терапии угревой 
болезни, три патента и пять предпатентов на 
тему терапии угревой болезни (акне) и розовых 
угрей (розацеа).

Омоложение 
в косметологии
Знакомство с филлерами, то есть 
гелями, или наполнителями 
недостающих элементов нашего лица 
и тела

репараты делятся по 
длительности нахожде-
ния в тканях: биодегра-
дируемые – полностью 

распадающиеся, полуперманент-
ные – медленно резорбирующие-
ся, а также нерассасывающиеся.
Препараты классифицируются по 
механизму действия: волюмайзе-
ры – дающие объем и стимулято-
ры – препараты стимулирующего 
действия на ткани.
И по происхождению: аутологичные 
– из организма самого пациента, 
аллогенные – из организма другого 
человека, гетерологичные – жи-
вотного происхождения, а также 
синтетические препараты.
 
Остановимся на препаратах из 
гиалуроновой кислоты.
1. Для контурной пластики – пре-
параты на основе высокомолеку-
лярной гиалуроновой кислоты.
2. Для биоревитализации (увлаж-
нения) – препараты на основе 
низкомолекулярной гиалуроно-
вой кислоты.
Бывают монопрепараты и комби-
нированные препараты, напри-
мер, с эфиром гиалуроновой 
кислоты (IAL System AСP), комби-
нированные с глицерином или с 
маннитолом (например, Ювидерм 
Гидрейт).
 
Гиалуроновая кислота, использу-
ющаяся для производства пре-
паратов, должна быть одобрена 
Европейским директоратом по 
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качеству лекарственных препа-
ратов, а также Министерством 
здравоохранения и социальных 
служб США (FDA). Это обяза-
тельно.
Принципы выбора препарата. 
Сначала важно решить, гиалуро-
новый будет препарат или нет. 
Важно предусмотреть наличие 
специфического антидота. Если 
произошла гиперкоррекция, то в 
случае выбора препарата гиа-
луроновой кислоты у нас есть 
палочка-выручалочка – лонгида-
за. Мы проводим аллергопробу 
и затем можем гиперкоррекцию 
убрать. Также следует учитывать 
особенности биодеградации 
препарата: плотность сшивок и 
число BDDE (1,4-бутандиолди-
глицидиловый эфир), который 
используется для того, чтобы 
связать цепи гиалуроновой кис-
лоты между собой и превратить 
жидкий раствор в гель. BDDE 

– это препарат с самым низким 
показателем токсичности, что 
гарантирует полную биологиче-
скую совместимость филлера. 
Количество BDDE очень важно, 
от него тоже зависит частота ос-
ложнений: чем ниже количество, 
тем выше качество гиалуроновой 
кислоты. Хорошие фирмы борют-
ся за то, чтобы это количество 
было минимальным, так как это 

показатель токсичности препара-
та. Серьезные фирмы могут себе 
позволить поставлять на рынок 
гиалуроновую кислоту хорошо 
очищенную, с низким содержани-
ем BDDE. Это также очень важно.
 
Доктор должен выбрать препа-
рат в соответствии с задачами и 
обязательно соблюдать глубину 
и технику инъекции. Обязатель-
но должна быть соблюдена час-
тота инъекции, комбинирование 
препаратов на разных уровнях, 
подготовка к процедуре, санация 
очагов инфекции. Конечно, не 
всегда есть возможность доско-
нально проверить пациента, со-
брать анамнез, сделать дополни-
тельное обследование, но если 
что-то настораживает, – лучше 
обезопасить пациента и все же 
отправить его на обследование.
Гиалуроновая кислота (ГК) – 
прекрасный препарат, но многое 
зависит от пациента, от его 
иммунологических особенностей 
и обменных процессов. Если 
пациент здоров, то гиалуроно-
вая кислота резорбируется, а 
если в организме идут какие-то 
изменения, она может сохра-
няться дольше. Также резорбция 
зависит от возраста: у молодых 
пациентов дела обстоят гораз-
до лучше. Но в первую очередь 
скорость рассасывания связа-
на с количеством введенного 
препарата. При гиперкоррекции 
собственная гиалуронидаза не 
может справиться с объемом ги-
алуроновой кислоты, введенной 
в данную область. 
 Осложнения делятся на ран-
ние и поздние, спустя несколь-
ко недель или даже месяцев. 
Ранние – это реакция в месте 
введения препарата: отечность, 
покраснение, кровоподтеки, 
аллергические реакции, узелко-
вые образования, связанные с 
неравномерным введением пре-
парата, некроз тканей, эмболия 
вены или артерии, которая мо-
жет возникнуть прямо во время 

введения препарата. Можно не 
только задеть, но и передавить 
сосуд большим объемом вводи-
мого препарата, также необходи-
мо учитывать, что гиалуроновая 
кислота притягивает воду и 
может передавить сосуд позже.
 
Поздние осложнения: грануле-
матозные воспаления, узелки, 
миграция введенного филлера, 
рубцевание и асимметрия.
 
Лонгидаза помогает и на ран-
них, и на поздних сроках как 
при гиперкоррекции, так и при 
небольшой миграции препарата. 
Например, в области носослез-
ной борозды даже через год 
можно нормализовать ситуацию 
введением лонгидазы. Бывает, 
что сразу после введения фил-
лера мы не видим проблем, а 
через год приходит пациент с 
жалобой, что появился узелочек, 
бугорочек. Как правило, это не 
гранулематозное воспаление, 
с которым практически невоз-
можно справиться, так как чаще 
всего оно имеет хроническое 
рецидивирующее течение и по-
этому при лечении используют 
гормональную терапию и хирур-
гическое вмешательство. Многое 
зависит от пациента, как я уже 
говорила, от его иммунологичес-
ких особенностей и от обменных 
процессов. 
Продолжение в следующем 
номере

Доктор должен выбрать 
препарат в соответствии 
с задачами и обязательно 
соблюдать глубину 
и технику инъекции. 
Обязательно должна 
быть соблюдена частота 
инъекции, комбинирование 
препаратов на разных 
уровнях, подготовка к 
процедуре, санация очагов 
инфекции.

BDDE – это препарат с 
самым низким пока-
зателем токсичности, 
что гарантирует пол-
ную биологическую 
совместимость фил-
лера. Количество BDDE 
очень важно, от него 
тоже зависит часто-
та осложнений: чем 
ниже количество, тем 
выше качество гиалу-
роновой кислоты.


