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Цель исследования: изучить возможности магнитно-резонансной томографии (МРТ) в характеристи-
ке мягких тканей лица после инъекционного введения различных типов филлеров.

Материал и методы. Проанализирована группа из 35 пациентов с известным косметологическим 
анамнезом после комбинированного (15) и некомбинированного (20) инъекционного введения филлеров 
в области лица. По данным анамнеза при комбинированном введении в 10 случаях применялись гиалуро-
новая кислота (ГК) + гидроксиапатит кальция (CaHA), в 2 – ГК+L-полимолочная кислота (PLA), в 1 – ГК+PLA 
+силикон, в 1 – ГК+CaHA+силикон, в 1 – ГК+силикон. При некомбинированном введении у 16 пациентов 
использовалась ГК, у 2 – CaHA, у 1 – PLA и у 1 – полиакриламидный гель (ПААГ).

МРТ мягких тканей лица выполняли в разные сроки после введения: ГК – от 1 мес до 4 лет, CaHA – 
от 7 дней до 1 года, PLA – от 1 до 8 мес, силикон – 10–20 лет, ПААГ – через 6 мес. 

Исследования проводили на МР-томографах 1,5 Тл, использовали Т2-, Т1ВИ, Stir, DWI (b = 1000), 
Т1-FS-ВИ, 3D-Т2ВИ-Sg в трех плоскостях. Определяли локализацию и дифференцировали тип филлера, 
оценивали его расположение по отношению к окружающим структурам.

Результаты. Участки препарата на основе ГК характеризовались гиперинтенсивным МР-сигналом на 
Т2ВИ и Stir, изогипоинтенсивным на Т1ВИ. Препараты на основе CaHA и PLA определялись изогипоинтен-
сивным на Т2-, Т1ВИ, изогиперинтенсивным на Stir, изо- и изогиперинтенсивным на Т1-FS-ВИ сигналом. 
Силикон демонстрировал изогипоинтенсивный сигнал с гипоинтенсивной капсулой на Т2ВИ и Stir, изо-
интенсивный на Т1ВИ; ПААГ – изогиперинтенсивный на Т2ВИ и Stir, изогипоинтенсивный на Т1ВИ с гипо-
интенсивной капсулой на всех импульсных последовательностях. 

Филлеры на основе ГК более отчетливо визуализировались на Stir и Т2ВИ, препараты на основе CaHA 
и PLA – на Т2ВИ, на Т1ВИ имели идентичный сигнал, что затрудняло дифференциальную диагностику, одна-
ко в ряде случаев были выявлены изменения сигнала на Т1-FS-ВИ: изо- и изогипоинтенсивный от CaHA, 
изогиперинтенсивный от PLA. МР-картина менялась в зависимости от сроков, техники введения и разведе-
ния препарата.

Заключение. МРТ позволяет визуализировать и дифференцировать тип филлера после инъекционной 
контурной пластики по сигнальным характеристикам, которые зависят от его химического состава, сроков 
введения и механизмов биодеградации. 
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Введение
Инъекционная контурная пластика (ИКП) явля-

ется одной из наиболее востребованных процедур 

в косметологии. На сегодняшний день исполь-

зуются многообразные филлеры, различные по 

химическому составу, механизму действия, степе-

ни биодеградации, применяемые как изолирован-

но, так и в сочетании [1, 2]. 

В зависимости от продолжительности действия 

филлеры подразделяются на временные (биораз-

лагаемые), полупостоянные (с замедленной био-

деградацией) и постоянные (перманентные, не-

биоразлагаемые). Наиболее часто применяются 

филлеры на основе гиалуроновой кислоты (ГК), 

реже – гидроксиапатита кальця (CaHA) и L-поли-

молочной кислоты (PLA). Применение наполните-

лей синтетического происхождения в большинст-

ве стран в настоящее время крайне ограничено 

или запрещено, тем не менее с учетом их перма-

нентного присутствия в тканях встречаются слу-
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Purpose: to study the possibilities of magnetic resonance imaging in characterizing the soft tissues of the face 
after injection of various types of fillers.

Material and methods. A group of 35 patients with a known cosmetic history was analyzed after combined 
(15) and non-combined (20) injection injections of fillers into various areas of the face. According to the anamnesis, 
with combined administration, hyaluronic acid (HA) + Ca hydroxyapatite (CaHA) was used in 10 cases, HA + 
L polylactic acid (PLA) in 2 cases, HA + PLA + silicone in 1 case, HA + CaHA + silicone in 1 case, in 1 – HA + silicone. 
With non-combined administration, 16 patients received HA, 2 received Ca hydroxyapatite, one received 
L-polylactic acid, and one received polyacrylamide gel (PAGE).

MRI of facial soft tissues was performed at different times after drug administration: HA – from 1 month up to 
4 years, CaHA – from 7 days to 1 year, PLA – from 1 to 8 months, silicone – 10–20 years, PAGE – after 6 months.

The studies were carried out on 1.5 T MRI scanners, using T2-WI, T1-WI, STIR, DWI (b = 1000), T1-FS-WI, 
3D-T2-WI sag. The location of the filler was determined, the type of filler was differentiated, and its location in rela-
tion to the surrounding structures was assessed.

Results. Areas of the HA preparation were characterized by a hyperintense MR signal on T2-weighted images 
and Stir, isohypointense on T1-WI. Preparations based on CaHA and PLA were determined by isohypointense on 
T2, T1-WI, isohyperintense on Stir, iso- and isohyperintense on T1-FS-WI signal. Silicone demonstrated isohypoin-
tense signal with a hypointense capsule on T2-WI and Stir isointense on T1-WI; PAGE – isohyperintense on T2-WI 
and Stir, isohypointense on T1-WI with a hypointense capsule on all PIs.

HA-based fillers were more clearly visualized on Stir and T2-WI. Preparations based on CaHA and PLA had 
identical signal characteristics on T2-WI, which made differential diagnosis difficult, but in a number of cases the 
following signal changes were detected on T1-FS-WI: iso- and isohypointense from CaHA, isohyperintense from 
PLA. The MRI picture varied depending on the timing, technique of administration and dilution of the drug.

Conclusions. MRI allows you to visualize and differentiate the type of filler after injection contouring according 
to signal characteristics that depend on its chemical composition, timing of administration and mechanisms of 
biodegradation. 
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чаи ранее введенных препаратов с давностью 10–

20 лет [1–3].

Все филлеры после введения вызывают вариа-

бельные местные реакции как ответ на инородное 

тело, что при благоприятных условиях не вызыва-

ет осложнений, однако при их развитии у врачей-

косметологов возникает необходимость в опре-

делении типа филлера для выбора правильной 

тактики лечения и ведения пациента. Особое 

значение это имеет в тех случаях, когда космето-

логический анамнез неизвестен, при комбиниро-

ванном введении, либо когда реакция со стороны 

мягких тканей лица нехарактерна для вводимого 

препарата [3, 4]. В ряде случаев врачи прибегают 

к биопсии, что является инвазивной процедурой и 

само по себе может привести к побочным послед-

ствиям, отягощающим течение процесса и нега-

тивно влияющим на внешний вид пациентов. 

В связи с этим возрастает необходимость неинва-

зивных методов обследования в косметологии 

и пластической хирургии, что может быть достиг-

нуто с помощью лучевой диагностики [3, 5].

В настоящее время в научной литературе име-

ется значительное число работ, посвященных 

приме нению ультразвуковой диагностики (УЗИ) 

в эсте тической медицине. Научно доказана вы-

сокая информативность УЗИ в оценке состояния 

кожи и мягких тканей лица при планировании 

и осложнениях ИКП, определены ультразвуковые 

признаки различных типов филлеров, нежела-

тельных эффектов и осложнений после инъекци-

онных косметологических процедур [4, 6]. В то же 

время существует ряд ограничений и условно-

стей, снижающих объективность исследования и 

повышающих его субъективность, а также невоз-

можность одномоментного статичного сравнения 

состояния мягких тканей всего лица и симметрич-

ных областей.

Магнитно-резонансная томография (МРТ) яв-

ляется перспективной в выявлении и дифферен-

цировке различных типов филлеров. Однако по 

результатам анализа научных публикаций этот 

воп рос представляется малоизученным. В отече-

ственной литературе работ, целенаправленно по-

священных определению и изучению особенно-

стей сигнальных характеристик различных типов 

филлеров, диагностике и дифференциальной 

диаг ностике осложнений, а также роли, места 

и эффективности МРТ в алгоритме обследования 

пациентов после ИКП, не представлено. Пуб-

ликации, представленные в зарубежных источ-

никах, единичные. Таким образом, представляет 

интерес исследование сигнальных характеристик 

и МР-паттернов различных типов филлеров, при-

меняемых для ИКП лица.

Цель исследования: изучить возможности 

МРТ в характеристике мягких тканях лица после 

инъекционного введения различных типов фил-

леров.

Материал и методы
Проанализирована группа из 35 пациентов 

в возрасте от 24 лет до 61 года после комбиниро-

ванного (15) и некомбинированного (20) инъекци-

онного введения филлеров в различные области 

лица с известным косметологическим анамнезом 

и без жалоб. По данным анамнеза при комбини-

рованном введении в 10 случаях применялись 

гиалу роновая кислота (ГК)+CaHA, в 2 – ГК+PLA, 

в 1 – ГК+PLA+силикон, в 1 – ГК+CaHA+силикон, 

в 1 – ГК+силикон. При некомбинированном введе-

нии у 16 пациентов использовалась ГК, у 2 – CaHA, 

у 1 – PLA и у 1 – полиакриламидный гель (ПААГ).

МРТ мягких тканей лица выполняли в разные 

сроки после введения препаратов: ГК – от 1 мес 

до 4 лет, CaHA – от 7 дней до 1 года, PLA – от 1 до 

8 мес, силикон – 10–20 лет, ПААГ – через 6 мес. 

При МРТ дифференцировали тип филлера его 

лока лизацию, что имело значение перед планиро-

ванием последующей эстетической коррекции 

и пластических операций. 

Исследования выполняли на высокопольных 

(1,5 Тл) МР-томографах (Toshiba, Siemens, Philips) 

с использованием головной катушки по протоколу 

Т2-, Т1ВИ, Т1-FS-ВИ, Stir – в аксиальной плоско-

сти, Т2ВИ в корональной и сагиттальной плоско-

стях, 3D-Т2ВИ, ДВИ, толщина среза (3–4 мм), при 

выявлении осложнений дополняли исследование 

внутривенным контрастным усилением. При нали-

чии ферромагнитной туши на ресницах перед 

иссле дованием рекомендовали ее снять во избе-

жание артефактов в периорбитальной области. 

Оценивали состояние мягких тканей и окружаю-

щих структур, определяли и дифференцировали 

тип филлера, глубину расположения в подкожно-

жировом слое, относительно SMAS, мышечным 

и костным структурам, размеры, симметричность 

распределения, отношение к лицевым артериям, 

состояние лимфатических узлов, околоносовых 

пазух и слюнных желез.

Результаты иследования
По данным МРТ филлеры на основе ГК (31 паци-

ент; 88,6%) как при изолированном применении, 

так и в сочетании с другими препаратами характе-

ризовались гиперинтенсивным МР-сиг на лом на 

Т2ВИ и Stir, изогипоинтенсивным на Т1ВИ (рис. 1). 

По мере биодеградации препарата отмечалось 

уменьшение размеров участков и зон введенного 

филлера, вплоть до полного их исчезновения, 
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а степень интенсивности сигнала имела тенден-

цию к снижению. В поверхностном и глубоком 

подкожно-жировом слое инфраорбитально опре-

деляются зоны гиперинтенсивного МР-сигнала на 

Т2ВИ, Stir (см. рис. 1 а, б), изогипо- и гипоинтен-

сивного на Т1ВИ (см. рис. 1 в), с четкими неровны-

ми контурами.

Филлеры на основе гидроксиапатита кальция 

(13 пациентов; 37%) характеризовались изогипо-

интенсивным сигналом на Т2-, Т1ВИ и Stir, в 1 -ю 

неделю после введения эти участки имели гипер-

интенсивный ободок на Т2ВИ и Stir, обусловлен-

ный разведением препарата в карбоксиметилцел-

люлозном геле (рис. 2). В зоне введения филлера 

через 6 мес определялись участки изогипоинтен-

сивного и гипоинтенсивного МР-сигнала на Т2ВИ, 

изогиперинтенсивного на Stir, различной формы 

и размеров, свидетельствующие о фиброзных 

изме нениях (рис. 3). В глубоком подкожно-жиро-

вом слое скул выявляются участки гипоинтенсив-

ного МР-сигнала на Т2ВИ и изогипоинтенсивного 

на Т1ВИ и Stir (см. рис. 2), с четкими контурами, 

с гиперинтенсивным обод ком на Т2ВИ и Stir, харак-

терные для геля-носителя и окруженные слабовы-

раженным отеком в раннем периоде (рис. 2 а, б, г).

В глубоком подкожно-жировом слое скуло-

щечных областей выявляются линейные участки 

изогипоинтенсивного МР-сигнала на Т2ВИ (см. 

рис. 3 а, г) и Т1ВИ (см. рис. 3 б), изогиперинтен-

сивного на Stir (см. рис. 3 в), с четкими контура-

ми, фиб розные изменения, обусловленные меха-

низмом действия препарата. 

Участки L-полимолочной кислоты (3 пациента; 

0,9%) характеризовались изогипоинтенсивным на 

Т2- и Т1ВИ, изогиперинтенсивным на Stir сигна-

лом (рис. 4). По сигнальным характеристикам 

на изображениях Т2-, Т1ВИ и Stir участки препара-

та на основе СаHA и PLA были схожи, тогда как на 

Т1-FS-ВИ изменения сигнала могли различаться, 

однако это зависело от методики и сроков введе-

ния, а также разведения и биодеградации препа-

рата. В подкожно-жировой клетчатке вдоль краев 

и углов нижней челюсти определяются участки 

изогипоинтенсивного МР-сигнала на Т2- и Т1ВИ 

(см. рис. 4 а, в), изогиперинтенсивного на Stir 

(см. рис. 4 б), с четкими контурами – фиброзные 

изменения, как желаемый эффект.

Полиакриламидный гель (1 пациент; 0,3%) 

харак теризовался изогиперинтенсивным МР-сиг-

налом на Т2ВИ и Stir с гипоинтенсивной капсулой, 

изогипоинтенсивным на Т1ВИ (рис. 5). В подкож-

но-жировой клетчатке щечно-скуловой области 

с обеих сторон определяется зона изогиперинтен-

сивного МР-сигнала на Т2ВИ и Stir (см. рис. 5 а, б), 

Рис. 1. МР-томограммы в аксиальной плоскости Т2ВИ (а), Stir (б), Т1ВИ (в) 
и во фронтальной плоскости Stir (г). 1 – филлер на основе ГК спустя 1 мес 
после введения.

Fig. 1. MR tomograms in the axial plane T2-WI (а), Stir (б), T1-WI (в) and in 
coronal plane Stir (г). 1 – filler based on hyaluronic acid 1 month after injection. 

а
1 1

б 1 1 в 1 1

г

1 1
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Рис. 2. МР-томограммы в аксиальной плоскости Т2ВИ (а), Stir (б), Т1ВИ (в) 
и во фронтальной плоскости Т2ВИ (г). 1 – филлер на основе CaHA спустя 
7 дней, 2 – карбокси метилцеллюлозный гель-носитель, 3 – слабовыражен-
ный отек мягких тканей после инъекции.

Fig. 2. MR tomograms in the axial plane T2-WI (а), Stir (б), T1 (в) and in coronal 
plane Stir (г). 1 – filler based on Ca hydroxyapatite after 7 days, 
2 – carboxymethylcellulose gel carrier, 3 – mild swelling of soft tissues after 
injection.
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Рис. 3. МР-томограммы в аксиальной плоскости Т2ВИ (а), Т1ВИ (б), Stir (в) 
и во фронтальной плоскости Т2ВИ (г). 1 – фиброзные изменения, cостояние 
после введения филлера на основе СаHA спустя 6 мес, 2 – зоны препарата 
ГК спустя 1 мес. 

Fig. 3. MR tomograms in the axial plane T2-WI (а), T1 (б), Stir (в), and in coronal 
plane Stir (г). 1 – fibrous changes, condition after injection of filler based on 
Ca hydroxyapatite after 6 months, 2 – zones of hyaluronic acid preparation after 
1 month.
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изогипоинтенсивного на Т1ВИ (см. рис. 5 в), с ги-

поинтенсивной фиброзной капсулой на Т2ВИ (см. 

рис. 5 а, г).

Силикон (3 пациента; 0,9%) характеризовался 

изогипоинтенсивным сигналом на Т2ВИ и Stir 

с гипо интенсивной капсулой, изоинтенсивным 

на Т1ВИ, с четкими и ровными контурами (рис. 6). 

В верхней губе определяются зона изоинтенсив-

ного МР-сигнала с гипоинтенсивной фиброзной 

капсулой на всех импульсных последовательно-

стях, гиперинтенсивные участки на Т2ВИ, Stir, 

филлер на основе ГК (рис. 6 а, б, г).

На диффузионно-взвешенных изображениях 

с высоким b-фактором повышения сигнала от 

участков препарата при любых типах филлеров при 

отсутствии осложнений не отмечалось. Наличие 

ограничения диффузии указывало на развитие 

нежелательных эффектов и могло потребовать 

Рис. 4. МР-томограммы в аксиальной плоскости Т2ВИ (а), Stir (б), Т1ВИ (в). 1 – фиброзные изменения, состояние 
после введения препаратов на основе PLA спустя 3 мес, 2 – препарат на основе ГК.

Fig. 4. MR tomograms in the axial plane T2-WI (а), Stir (б), T1-WI (в). 1 – fibrotic changes, condition after administration of 
drugs based on L-polylactic acid after 3 months, 2 – preparation base hyaluronic acid.
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Рис. 5. МР-томограммы в аксиальной плоскости Т2ВИ (а), Stir (б), Т1ВИ (в) 
и во фронтальной плоскости Т2ВИ (г). 1 – состояние после введения ПААГ 
спустя 6 мес, 2 – фиброзная капсула.

Fig. 5. MR tomograms in the axial plane T2-WI (а), Stir (б), T1-WI (в), and in 
coronal plane T2-WI (г) 6 months after the introduction of polyacrylamide gel, 2 – 
fibrous capsule. 
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выполнения исследования с контрастным уси-

лением для дифференциальной диагностики 

с ослож нениями. 

Следует отметить, что характер изменений МР-

сигнала зависел от давности введения препарата 

и интервалов между процедурами, поскольку ско-

рость биодеградации филлеров индивидуальна 

у каждого пациента. 

Обсуждение
МР-картина изменений при различных типах 

филлеров складывалась из вышеописанных сиг-

нальных характеристик. Разнообразие физико-

химических свойств филлеров обусловливает 

различия и особенности их поведения в тканях. 

Филлеры на основе ГК гидрофильные и содержат 

большое количество воды, поэтому сигнальные 

характеристики идентичны жидкости и более 

отчет ливо определяются на программах с жиро-

подавлением [7]. Полученные нами результаты 

соотносятся с имеющимися данными научных 

пуб ликаций, сигнальные характеристики филле-

ров на основе ГК сопоставимы с визуализацией 

гипо- и анэхогенных участков при УЗИ, описан-

ные в работах [8, 9]. Однако при применении МРТ 

мы можем с большей объективностью отграни-

чить и дифференцировать филлеры от прилежа-

щих структур и возможных осложнений. 

Препараты на основе CaHA представляют со-

бой инъекционные наполнители, запускающие 

собственный неоколлагенез. Механизм действия 

PLA заключается в том, что она стимулирует фиб-

робласты к синтезу собственного коллагена 

и элас тина. Таким образом, для обоих наполни-

телей характерны изменения МР-сигнала изо- 

и изо гипоинтенсивного на Т2-, Т1ВИ, изо- и изоги-

перинтенсивного на Stir, что приводит к трудно-

стям в их дифференциальной диагностике и зави-

сит от срока введения препарата. Следует обра-

щать внимание на характер распределения изме-

нений и их размеры. 

Препараты синтетического происхождения 

встре чались редко, с давностью 10–20 лет и име-

ли тенденцию к формированию фиброзно-рубцо-

вых изменений с наличием фиброзной капсулы 

[2, 9]. Полученные результаты дополняют и влияют 

на тактику ведения и лечения пациентов космето-

логического профиля.

Заключение
Знания и глубокая информированность не 

только врача эстетической медицины об особен-

ностях каждого вида филлеров, но и специалиста 

лучевой диагностики играют важную роль в диаг-

ностике. МРТ позволяет с высокой разрешающей 

способностью оценить состояние мягких тканей, 

Рис. 6. МР-томограммы в аксиальной плоскости Т2ВИ (а), Stir (б), Т1ВИ (в), 
Stir (г) во фронтальной плоскости. 1 – состояние после введения синтетиче-
ского наполнителя (силикон) в губы спустя 10 лет, 2 – фиброзная капсула, 
3 – филлер на основе гиалуроновой кислоты спустя 8 лет. 

Fig. 6. MR tomograms in the axial plane T2-WI (а), Stir (б), T1-WI (в) and in 
coronal plane Stir (г). Condition after the introduction of a synthetic filler (silicone) 
into the lips 10 years ago with additional correction with hyaluronic acid after 
8 years. 
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дифференцировать тип филлера и связанные 

с ним осложнения. С помощью МРТ можно стан-

дартизировать процесс диагностики и включить 

в алгоритм обследования пациентов с целью 

выявления локализации филлеров при планиро-

вании инъекционных процедур, пластических 

операций, а также оценке результатов лечения 

и динамического контроля.
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