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Капельная техника 
в коррекции 
носогубных складок
Депрессия носогубных складок остается одной из  самых частых 
жалоб наших пациентов. Но за всей кажущейся простотой инъек-
ции эта зона остается одной из самых сложных и коварных! Разбе-
рем еще один метод коррекции в этой области.

Проблема
Наибольшее число случаев сосудистых осложнений 

описано именно при коррекции носогубных складок, так 
как это область локализации крупных сосудов —  
a., v. fasialis — и отсутствия коллатерального кро-
воснабжения. Лицевая артерия снабжает значитель-
ную площадь, вот почему самые обширные некрозы, 
захватывающие не только эту зону, но и распространяю-
щиеся на области крыла и кончик носа, описаны как раз 
при работе с носогубными складками. Лицевая артерия 
имеет извитое строение, она проходит вдоль носогуб-
ной складки, лицевая вена более прямолинейна и прохо-
дит несколько латеральнее. Yang, Hun-Mu с соавторами 
описали несколько вариаций расположения лицевой 
артерии, и в 42,9 % она проходит вдоль носогубной 
складки, что обуславливает высокий риск сосудистых 
осложнений при работе в этой зоне[Pис. 1]*. У основания 
крыла носа лицевая артерия проходит в поверхностной 
жировой клетчатке, в остальных участках — в глубоком 
слое жировой клетчатки между мимическими мышцами. 
Вот почему одним из важных критериев безопасно-
сти является глубина введения гиалуроновой кислоты 
при коррекции носогубных складок.

Рис. 1
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Не менее значимой является и техника введения 
филлера на основе гиалуроновой кислоты. Самыми 
популярными техниками а в этой области являются 
линейно-ретроградная и болюсная. Эмболия сосуда 
(попадание филлера частично или на протяжении длины 
иглы в просвет сосуда) возможна при использовании 
линейно-ретроградной техники. А компрессия сосуда 
препаратом легка в исполнении болюсной техники (вве-
дение большого объема геля в локальную зону).

Выбор препарата — еще один немаловажный нюанс 
в профилактике сосудистых осложнений в области 
носогубных складок. Некоторые филлеры значительно 
увеличиваются в объеме за счет своей гидрофильно-
сти — притягивания и удерживания дополнительного 
количества воды. В зонах повышенного риска сосу-
дистых осложнений свой выбор стоит останавливать 
на препаратах, имеющих остаточную низкую гигроско-
пичность.

Из вышесказанного можно сделать вывод: обоснован-
ный выбор филлера, введение его в небольшом объеме, 
соблюдение техники инъекций с учетом опасных анато-
мических зон позволяют проводить процедуру коррек-
ции носогубных складок безопасно и эффективно.

Выбор препарата
Филлеры линейки Yvoire хорошо зарекомендовали 

себя в такой «опасной» зоне.
Во-первых, высокая степень динамической упругости 

и эластичности гарантирует поддержание объема даже 
при микродозированном введении геля.

Во-вторых, высокая когезивность позволяет избежать 
смещения и фрагментации препарата из зоны инъекции 
у пациентов с мускульным типом строения.

Соблюдение техники инъекций с учетом 
опасных анатомических зон позволяет 
проводить процедуру коррекции носогубных 
складок безопасно и эффективно.

Рис. 4

Рис. 2

Рис. 3
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В-третьих, препараты линейки Yvoire характеризуют-
ся минимальной остаточной гигроскопичностью, что, 
в свою очередь, не дает дополнительного объема за счет 
отека после процедуры, что очень важно для работы 
в зоне с повышенным риском компрессионно-ишемиче-
ского синдрома.

В-четвертых, достаточная пластичность этих пре-
паратов облегчает их моделирование в тканях, после 
чего ни пациент, ни врач не ощущают введенный гель 
при пальпации.

Авторская микрокапельная техника 
инъекции

Перед проведением процедуры проводится аппли-
кационная анестезия препаратом «Эмла» на 20 ми-
нут. Выбор инструмента в пользу иглы 27G 13 мм, так 
как через канюлю невозможно реализовать технику 
микрокапель и не представляется возможным вводить 
препарат перпендикулярно поверхности кожи. Хочется 
обратить внимание, что введение филлера в глубокие 
слои подкожно-жировой клетчатки в технике микрока-
пель достаточно безопасно.

Первая точка вкола располагается в самой носогуб-
ной складке, с отступлением от крыла носа на рас-
стояние равное длине иглы (13 мм). Прокол делается 
перпендикулярно поверхности кожи в глубокие слои 
подкожно-жировой клетчатки, далее игла разворачива-
ется под углом 45 и медленно продвигается медиально 
вверх к крылу носа, отступая от носогубной складки 
2 мм. Отступать необходимо для того, чтобы препарат 
при введении не попал латеральнее, что может привести 
к нависанию назолабиального жира и усугублению носо-
губной складки. На этом уровне вводится первая капля 
препарата, затем повторяется ретроградное капельное 
введение по заданному вектору[Рис. 2].

После того как ретроградно капельно был введен 
препарат, игла не выводится из кожи, а перемещается 
медиальнее веерообразно (веерная техника) и капельно 
ретроградно вводится препарат по соседнему век-
тору[Рис. 3]. Аналогичным образом вводится препарат 
по третьему заданному вектору[Рис. 4]. Таким образом 
заполняется самая глубокая часть основания носо-
губной складки. Далее отступаем от первой точки 
вкола расстояние примерно равное длине иглы (13 мм) 
и делаем второй прокол, вводя иглу перпендикулярно 
поверхности. Вновь доходим до глубокой жировой клет-
чатки, разворачиваем иглу на 45, продвигаем медиально 

Рис. 8

Рис. 6
Рис. 5

Рис. 7
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Рис. 10
вверх к первому входному отверстию и ретроградно 
капельно вводим препарат[Рис. 5]. После чего игла опять 
не вынимается из кожи, а перемещается веерообразно 
для заполнения ретроградно капельно более медиально-
го вектора[Рис. 6].

Далее отступаем от второй точки вкола на расстояние 
примерно равное длине иглы (13 мм) и делаем третий 
прокол, вводя препарат в веерообразной технике ретро-
градно капельно[Рис. 7, 8].

Последний штрих — это «подкрыльная» завершаю-
щая инъекция, при которой максимально эффективно 
корректируется самая выраженная область депрессии 
носогубных складок в области крыла носа. Делается 
прокол перпендикулярно уровню кожи из самой носо-
губной складки в ее основании, но игла «ныряет» глу-
боко под крыло носа на всю длину, после чего медленно 
линейно-ретроградно вводится гель в объеме 0,1 – 0,15 
мл однократно[Рис. 9]. «Подкрыльная» инъекция хорошо 
приподнимает основание носа и нивелирует самую 
выраженную зону депрессии в основании носогубной 
складки, особенно у пациентов с мускульным и дефор-
мационным типом строения. Полная схема коррекции 
носогубной складки представлена на рисунке 10.

Результат инъекционной коррекции
Результат инъекционной коррекции представлен 

на рисунке 11. Препарат Yvoire Volume израсходован 
в общем объеме 1,0 мл (по 0,5 мл с каждой стороны). 
Контурная пластика данным препаратом обеспечивает 
длительный выраженный естественный результат. 

Последний штрих — это 
«подкрыльная» завершающая 
инъекция, при которой максимально 
эффективно корректируется самая 
выраженная область депрессии 
носогубных складок в области 
крыла носа.

Рис. 9




