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в коррекции губ
При  контурной пластике губ филлер должен отвечать следующим требованиям: равномерно рас-
пределяться в тканях, сохранять форму при динамической нагрузке, быть достаточно пластичным. 
Клинический опыт, накопленный нами в течение последних четырех лет, свидетельствует об успеш-
ности использования филлеров Yvoire Classic и Yvoire Volume (LG Life Science, Южная Корея). 

Точно в цель
Бифазные по своей природе филлеры Yvoire позволя-

ют проводить прицельную и точную коррекцию контура 
губ, без смещения материала и без деформации кожной 
части губ. В то же время за счет добавления нестаби-
лизированной ГК препараты обладают достаточной 
пластичностью, схожей с таковой у монофазных филле-
ров, что облегчает их моделирование в тканях. Высокий 
модуль упругости G’ и низкий модуль текучести G” 
гарантируют поддержание эффекта в условиях актив-
ного функционирования круговой мышцы рта. Высокая 
степень чистоты гиалуроновой кислоты снижает риск 
развития иммуновоспалительных реакций, в том числе 
и в случае непреднамеренного попадания препарата 
в мышцу. Минимальная остаточная гигроскопичность 
ГК гарантирует отсутствие отека окружающих тканей 
в зоне инъекции. Все это обеспечивает гармоничный 
и естественный результат при контурной и объемной 
пластике губ с использованием филлеров Yvoire.

Бифазные по своей природе филлеры Yvoire 
позволяют проводить прицельную и точную 
коррекцию контура губ.
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Авторская техника инъекции губ
В качестве анестезии мы используем аппликационно 

крем «Эмла» на 20 минут
Первый прокол делается на 1 – 2 мм выше комиссуры 

со стороны кожной части верхней губы[Рис. 1].
Игла проходит по контуру красной каймы и при дви-

жении назад медленно вводится гель. Контур губы фик-
сируется пальцами свободной руки для более точной 
дислокации препарата[Рис. 2].

Далее, не выходя из тканей, игла продвигается чуть 
ниже, уже в область красной каймы, где выполняются 
веерные инъекции.

Завершающаяся инъекция, при которой игла распола-
гается практически перпендикулярно контуру губы, — 
это введение филлера в виде микроболюса в угол верх-
ней губы и под комиссуру для создания объема в этой 
части губы, разворота уголка верхней губы и фиксации 
положения комиссуры[Рис. 3].

Следующий прокол кожи иглой делается в области 
белого валика (не красной каймы), отступя от предыду-
щего ровно на длину иглы. Филлер вводится по контуру, 
фиксируем его пальцами свободной руки [Рис. 4], после чего 
проводится серия веерных инъекций в толщу губы [Рис. 5].

Аналогичным образом формируется третий «веер» 
из следующего прокола, начиная с контура губы[Рис. 6], 
после чего проводится серия веерных инъекций в толщу 
губы[Рис. 7], которая заканчивается последними инъекция-
ми практически перпендикулярно линии смыкания губ, 
что напоминает технику «перпендикулярных инъекций».  
Недопустимо вводить гель на границе красной каймы 
и слизистой во избежание формирования волнистого 
контура губы. А также препарат не вводится в самый 
центр губы во избежание ее утяжеления и нависания 
в боковой проекции.

Рис. 1 Рис. 2

Рис. 4

Рис. 6

Рис. 3

Рис. 5

Рис. 7
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Аналогично проводятся инъекции с противопо-
ложной стороны. Очень важно равномерно вводить 
препарат по всей площади губы, так как большинство 
осложнений в виде видимых или пальпируемых узелков 
или тяжей связаны с нарушением техники введения.

На нижней губе инъекции начинаются в области 
комиссур[Рис. 8], после чего игла проводится по контуру 
и вводится ретроградно препарат. Фиксация контура 
нижней губы пальцами свободной руки здесь также не-
обходима. Выполняется веерное армирование латераль-
ной части губы и укрепление области комиссуры по ана-
логии с тем, как это проводилось на верхней губе[Рис. 9]. 
Таким образом, наполненный угол нижней губы будет 
удерживать приподнятый угол верхней. Во время даль-
нейших инъекций формируется контур нижней губы.

Для увеличения объема нижней губы проводятся инъ-
екции с вектором, перпендикулярным линии смыкания 
губ[Рис. 10]. Количество веерных инъекций определяется 
планируемой степенью увеличения объема губы. Это 
может быть один центральный веер, который формиру-
ется из одной точки прокола[Рис. 10, 11]. Если нижняя губа 
имеет недостаточный объем, то лучше его скорректи-
ровать, вводя препарат в технике «веер» левее и правее 
центрального[Рис. 12]. При таком подходе на коррекцию 
нижней губы расходуется не более 0,3 – 0,4 мл филлера, 
поскольку объем создается именно за счет физиологич-
ного распределения препарата.

После завершения инъекций выполняется модели-
рующий массаж красной каймы губ (исключая контур 
во избежание смещения геля за его пределы), чтобы 
добиться равномерного распределения введенного 
материала[Рис. 13, 14].

Рис. 13

Рис. 11

Рис. 9Рис. 8

Рис. 14

Рис. 12

Рис. 10
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Естественный результат
Предлагаемая авторская техника инъекций для кор-

рекции объема губ позволяет достигать естественного 
результата с использованием небольшого объема 
филлера. Поскольку места входа иглы расположены вне 
красной каймы (в области белого валика), значительно 
уменьшаются кровоточивость в ходе процедуры и риск 
кровоизлияний. Коррекция контура и объема губ прово-
дится из одной точки, тем самым уменьшаются болевые 
ощущения. 

Количество веерных инъекций 
определяется планируемой степенью 
увеличения объема губы.

Yvoire Volume 1,0 мл
До и после




