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контурная пластика лица широко применяется в 
современной пластической хирургии для устранения 
и коррекции врожденных, приобретенных дефор-
маций и возрастных изменений мягких тканей или 
эстетических диспропорций. однако наряду с поло-
жительными результатами проведенной коррекции 
нередко наблюдаются осложнения в виде воспаления, 
очагового уплотнения, смещения, аллергической ре-
акции, отторжения введенного материала, нейропатии 
и др. Причин возникновения осложнений может быть 
несколько – от несоблюдения технологии введения 
материала до индивидуальной реакции тканей реци-
пиента на введенный гель [1, 4, 8]. С целью профи-
лактики указанных осложнений нами был проведен 
поиск метода оценки воздействия геля на организм 
пациента, что позволяет не только прогнозировать 
возможность возникновения побочных эффектов в 
послеоперационном периоде, но и оптимизировать 
курс физиотерапии, проводимой до и после введения 
геля для каждого конкретного пациента.

Целью работы явился анализ степени биосовме-
стимости имплантируемых при контурной инъекци-
онной пластике лица гелей для предупреждения воз-
можных осложнений и обоснование применения фи-
зических факторов для профилактики осложнений.

Материалы и методы
Первоначально для определения индивидуальной 

реакции на вводимый материал, т. е. способности 
приспособления окружающих тканей к имплантату 
при контурной инъекционной пластике лица при-
меняли морфокинетический метод поляризационно-
оптического изучения текстуры биосред в дина-
мике с определением морфотипов и последующим 
программно-компьютерным анализом клинико-
морфологических данных у 179 человек. в качестве 
информативной биологической жидкости организма 
человека использовали ротовую жидкость.

известно, что анализ изменений оптических 
свойств ротовой жидкости до и после действия на 
нее экзо- или эндогенных факторов позволяет кос-
венно, но достаточно точно оценить характер реак-
ции организма на такое воздействие [6, 9]. кроме 

того, использование в качестве исследуемой био-
логической среды ротовой жидкости обеспечивает 
неинвазивность и оперативность диагностики, по-
зволяет учесть при исследованиях индивидуальные 
особенности организма конкретного пациента.

Сущность использованного нами способа заклю-
чается в оценке прогноза взаимодействия геля с тка-
нями человека и определении этого взаимодействия 
после применения низкоинтенсивного лазерного 
воздействия [2, 5, 7]. у 63 пациентов, отобранных 
только с учетом вероятности осложнений контурной 
инъекционной пластики лица, были проведены про-
филактические курсы низкоинтенсивного лазерного 
воздействия в виде 3–7 ежедневных процедур (по по-
казаниям) при локальном воздействии, экспозицией 
45–60 с на каждую выбранную зону (2–3 зоны).

Для выполнения процедур лазеротерапии исполь-
зовали аппарат «уФл-01 АлТ» в красном диапазоне 
излучения (аппарат по степени лазерной безопасно-
сти относится к классу 2 ГоСТ 12.2.025.76), длиной 
волны 0,63 мкм и средней мощностью на выходе све-
товода 5 мвт. лазерное воздействие было направлено 
на оптимизацию микроциркуляторной гемодинамики 
и нервной регуляции [7, 10, 11], определенным об-
разом измененных или нарушенных манипуляциями 
в зоне проведения контурной пластики лица, а также 
оказания противовоспалительного, противоотечного, 
иммуномодулирующего эффекта и потенцирование 
в случаях необходимости лечебного действия фар-
макологических средств. в 37 случаях у пациентов с 
выраженными отеками, кровоизлияниями после про-
ведения контурной инъекционной пластики с целью 
купирования указанных нарушений применяли общую 
магнитотерапию бегущим магнитным полем от аппара-
та «колибри-эксперт», который создает импульсы зату-
хающего переменного магнитного поля с вариациями 
индукции [3]. использовали продольное расположение 
индукторов («цилиндр»), i режим воздействия, величи-
ну магнитной индукции регулировали от 50 до 100%, 
прибавляя по 10% при каждой последующей процеду-
ре. Длительность процедур составляла 15 мин.

Результаты и обсуждение
Сравнение показателей по группам и видам тести-

руемого геля свидетельствует, что даже у пациентов 
с нормальными клиническими анализами возможно 
развитие осложнений после введения геля, что под-
тверждается появлением патологических текстур. 
Даже успешно проведенная ранее контурная инъек-
ционная пластика лица при возрастных изменениях 
может сопровождаться патологическими изменения-
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контурная пластика лица достаточно широко применяется 
в современной пластической хирургии для устранения и кор-
рекции врожденных, приобретенных деформаций и возрастных 
изменений мягких тканей или эстетических диспропорций. На-
ряду с положительными результатами проведенной коррекции 
нередко наблюдаются осложнения. С целью профилактики ран-
них побочных явлений и осложнений были проведены профи-
лактические курсы лазеротерапии. Эффективность оценивалась 
с использованием поляризационно-оптического метода.

в послеоперационном периоде пациентам по показаниям 
проводилась магнито- и лазеротерапия.

Применение до и в ранние сроки после операции лазеро- 
и магнитотерапии значительно снизило риск развития ранних 
послеоперационных осложнений, что подтверждается полу-
ченными данными поляризационно-оптического метода иссле-
дования.
tHe rOLe OF LaserOtHerapy and magnetOtHerapy 
in tHe preVentiOn OF COmpLiCatiOns aFter inJeCtiOn 
COntOur pLastiC surgery On tHe FaCiaL sOFt tissues
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Contour plastic correction of the facial features  is rather widely 
applied in modern reconstructive surgery to eliminate congenital and 
acquired defects and deformities as  well as age-specific changes of 
the soft tissues or disproportions. However,  positive outcomes of 
such interventions are not infrequently accompanied by undesirable 
complications. we conducted a prophylactic course of laserotherapy 
to prevent the development of side effects and complications in 
the early postoperative period. the patients were prescribed either 
magnetic therapy or laserotherapy depending on the indications. it 
was shown that the use of these treatments in different periods after 
surgery significantly reduced the risk of postoperative complications 
as confirmed by the results of the studies using  the polarization-
optical technique.

ми в слюне, что требует профилактического назначе-
ния курса физиотерапии.

После проведения лазеротерапии пациентам из 
группы «риска» наблюдалось формирование нормаль-
ных текстур, что подтверждается отсутствием ослож-
нений после проведения им контурной инъекционной 
пластики в виде воспалительных явлений на месте вме-
шательства, а также ухудшения состояния или диском-
форта. Более того, существенно раньше (в среднем на 
3–7 дней), чем обычно, ликвидировались отмечаемые 
после вмешательства отечность, болезненность, напря-
женность и неловкость в области мимической и жева-
тельной мускулатуры. отдельно следует подчеркнуть, 
что ни у одного из данных пациентов не было отмечено 
какого-либо отрицательного эффекта последействия 
низкоинтенсивного лазерного воздействия.

Назначение в ранние сроки после операции общей 
магнитотерапии снизило риск развития ранних после-
операционных осложнений у 89% пациентов, что под-
тверждается полученными данными поляризационно-
оптического метода исследования. Не было отмечено 
развития воспалительных процессов, отсутствовали 
послеоперационные осложнения в виде нейропатии 
веточек лицевого нерва, обусловленные отеком тка-
ней. При назначении магнитотерапии и лазерной те-
рапии гематомы исчезали в среднем к 5–7-м суткам, 
а без включения в комплекс лечебных мероприятий 
методов физиотерапии их рассасывание происходило 
дольше – до 10–12 сут. отмечено, что при использо-
вании магнитотерапии и лазеротерапии болевой син-
дром после инъекционной контурной пластики лица 
купировался также быстрее (в среднем на 3–4 дня) и 
был менее интенсивным (1–2 балла по шкале вАШ на 
3–4-е сутки), тогда как без применения физиотерапии 
боль исчезала лишь к 10–12-м суткам и на 3–4-е сутки 
расценивалась по шкале вАШ в 3–3,5 балла.

Заключение
Применение поляризационно-оптического метода 

в оценке риска осложнений при использовании био-
полимерных материалов для контурной пластики мяг-
ких тканей выявляет индивидуальные особенности 
ответной реакции пациента. Способ не является тех-
нически сложным в исполнении, неинвазивен и дает 
возможность достаточно быстро получить информа-
цию о характере воздействия используемых препа-
ратов на прилегающие ткани. что позволяет снизить 
негативные последствия от применения гелей и своев-
ременно применить физиотерапевтическое лечение.

Разработанный способ профилактического воз-
действия низкоинтенсивным лазерным излучением 
представляется весьма эффективным и безопасным 
средством предупреждения возможных осложнений 
и оптимизации вмешательств по поводу контурной 
инъекционной пластики врожденных и приобре-
тенных деформаций лица. С целью предупрежде-
ния развития и лечения ранних послеоперационных 
осложнений при проведении инъекционной контур-
ной пластики лица (постинъекционные боли, гема-
тома, воспалительные процессы, нейропатия веточек 
лицевого нерва) целесообразно использовать проце-
дуры общей магнитотерапии.


