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Проблема фиброза после филлеров: причины, распространённость, 
ключевые задачи лечения.

Обзор протокола 
ведения пациента с 
фиброзом после 
филлеров



Значение фиброза 
как осложнения 
после инъекций 
филлеров

Фиброз развивается у значительной части 
пациентов после различных видов 
филлеров. Изучение групп риска и 
механизмов крайне важно для сохранения 
эстетики и качества жизни.
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Определение фиброза после 
филлеров

Фиброз характеризуется 
патологическим 
разрастанием 
соединительной ткани в 
месте введения филлера, 
что приводит к 
нежелательным плотным 
образованиям.

Клинически проявляется 
уплотнениями и 
контрактурами, 
изменяющими 
естественные контуры 
лица и вызывающими 
дискомфорт.

Эти изменения могут 
сопровождаться 
нарушением симметрии и 
ухудшением 
косметического 
результата после 
процедуры.
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Основные причины и механизмы развития фиброза

Воспалительная 
реакция как триггер 
фиброза
 
Местное воспаление после инъекции 
запускает каскад клеточных процессов, 
ведущих к избыточному синтезу 
коллагена. Этот механизм зависит от 
реакции иммунной системы и состава 
филлера.

Роль индивидуальных 
особенностей тканей
 
Структура и чувствительность 
кожных и подкожных тканей 
пациента влияют на склонность к 
избыточному образованию 
соединительной ткани, что может 
усиливаться при неправильной 
технике введения.

Влияние состава и 
техники введения 
филлера
 
Использование неподходящих 
филлеров и ошибок в технике 
инъекции способствуют микротравмам 
и усилению аутоиммунных процессов, 
усиливающих развитие фиброза.
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Образование 
плотных, 
болезненных узлов в 
местах инъекций, 
которые заметны при 
пальпации и 
визуальном осмотре.
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Клинические проявления фиброза 
после филлеров

Деформация и 
асимметрия контуров 
лица вследствие 
уплотнения тканей и 
формирований 
контрактур.

Снижение 
подвижности тканей 
и ограничение 
мимической 
активности, 
нарушающее 
естественную 
экспрессию лица.

Хронический отёк и 
гиперемия в зоне 
введения филлера, 
сохраняющиеся 
длительное время 
после процедуры.



Ошибки техники введения, в том числе слишком глубокая или 
поверхностная инъекция, а также одновременное применение 
агрессивных методик.

Избыточный объём филлера и использование неподходящих 
типов препаратов, не соответствующих биологическим 
характеристикам кожи пациента.

Индивидуальная склонность к повышенному рубцеванию, а 
также наличие воспалительных процессов в области инъекции в 
анамнезе.

6

Факторы риска формирования 
фиброза



Определение времени появления симптомов и условий их возникновения 
после проведения процедуры с филлерами.

Подробное выяснение типа и объёма применённого препарата с учётом 
возможных противопоказаний.

Оценка истории проведения предыдущих инъекций и возможных осложнений, 
связанных с ними.

Выявление выраженности симптомов — степени боли, уплотнений и 
функциональных нарушений тканей.
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Диагностика: анамнез и сбор жалоб
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Проведение тщательной пальпации позволяет 
определить размер, плотность и болезненность 
образований, а также оценить уровень их 
распространения и связи с окружающими тканями.

Пальпация зоны коррекции для оценки 
уплотнений

Осмотр кожи на предмет изменения цвета, текстуры, 
а также тестирование подвижности и выявление 
асимметрии помогают сформировать полную 
клиническую картину осложнения.

Визуальная и функциональная оценка 
поражённой области

Ключевые аспекты объективного 
обследования при подозрении на фиброз



Признак Фиброз Гранулёма Инфекция Киста

Плотность Высокая Средняя Низкая Средняя

Болезненность Умеренная Интенсивная Высокая Низкая

Отёк
Хронический,
умеренный

Острый, выраженный Выраженный Редкий

Динамика
Постепенная
прогрессия

Медленное увеличение
Быстрое
ухудшение

Стабильна

Ответ на
лечение

Медленный, требует
комплексного
подхода

Хороший, при
антибактериальной
терапии

Требует
немедленного
лечения

Редко
изменяется

Дифференциальная диагностика 
фиброза и других осложнений

Сравнение основных признаков помогает 
точно отличить фиброз от гранулем, 
инфекций и кист.

Фиброз отличается медленным 
прогрессированием и требует комплексного 
лечения, что отличает его от инфекционных и 
кистозных осложнений.

Систематический обзор клинических случаев, 
2025
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Статистика осложнений: фиброз по типу 
филлера

Синтетические филлеры ассоциируются с высшей 
частотой фиброза, подчёркивая важность выбора 
препарата.
 
Данные указывают на необходимость 
внимательного подбора филлера с учётом 
потенциальных рисков развития фиброза.
 
Исследование по осложнениям филлеров, 2022
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Ультразвуковое исследование позволяет 
выявлять зоны уплотнений и оценивать 
состояние мягких тканей, определяя 
структуру и распространение фиброза без 
инвазивного вмешательства.

Компьютерная томография применяется при 
выраженных изменениях для уточнения 
глубины поражения и исключения 
осложнений, давая подробную визуализацию 
структуры тканей.

Обнаружение негомогенных участков на УЗИ 
или КТ помогает отличить фиброз от других 
патологий, направляя выбор дальнейшей 
тактики лечения и наблюдения.
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Инструментальные методы 
диагностики



Приоритет отдаётся 
консервативной 
терапии с 
использованием 
медикаментов для 
подавления 
воспаления и 
стимуляции 
рассасывания 
фиброзной ткани.
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Принципы ведения пациента с 
фиброзом

Физиотерапевтически
е процедуры 
способствуют 
улучшению 
микроциркуляции и 
регенерации тканей, 
снижая уплотнения и 
ускоряя 
восстановление.

Малоинвазивные 
вмешательства 
применяются при 
неэффективности 
консервативного 
лечения и включают 
пункцию, 
микроинъекции под 
контролем УЗИ и 
механическую 
деструкцию.

Регулярный 
мониторинг 
состояния пациента 
необходим для 
оценки прогресса, 
корректировки 
терапии и 
предотвращения 
рецидивов, что 
повышает 
эффективность 
лечения.
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Диагностический и терапевтический алгоритм при 
подозрении на фиброз
Клинические рекомендации по ведению пациентов с осложнениями после филлеров

легкая

средняя

тяжелая

Сбор

анамнеза и
жалоб

Объективный

осмотр и
пальпация

Инструментальная

диагностика (УЗИ,
КТ)

Определение

степени

тяжести

фиброза

Консервативное

лечение

Малоинвазивные

процедуры

Хирургическое

вмешательство Мониторинг и
контроль

лечения



Медикаментозное лечение фиброза

Гиалуронидаза 
эффективно расщепляет 
гиалуроновую кислоту, 
способствуя растворению 
плотных уплотнений и 
улучшению 
микроциркуляции в зоне 
инъекции.

Глюкокортикостероиды 
применяются для 
подавления 
воспалительных 
процессов и снижения 
выраженности отёка и 
боли, назначаются с 
учётом индивидуальной 
переносимости.

Антифибротические 
препараты направлены на 
уменьшение избыточного 
образования 
соединительной ткани — 
курсы подбираются с 
обязательным 
мониторингом 
клинической динамики.
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Физиотерапевтические методы лечения фиброза

Роль массажа в 
уменьшении фиброза
 
Массаж улучшает лимфодренаж и 
кровообращение, что способствует 
рассасыванию уплотнений. Техника 
выполнения должна быть мягкой и 
регулярной для достижения 
оптимального эффекта.

Эффективность 
микротоковой терапии
 
Микротоковая стимуляция 
активизирует обменные процессы в 
тканях и ускоряет регенерацию. 
Процедуры оказывают 
противовоспалительное действие и 
уменьшают уплотнения.

Применение 
лазеротерапии и 
ультразвука
 
Лазер и ультразвук улучшают 
клеточную активность, стимулируя 
восстановление кожи и снижение 
воспаления, что помогает в 
реабилитации после образования 
фиброза.
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Пункция позволяет устранить плотные узлы и снизить выраженность фиброза 
с минимальным травматизмом, особенно при локализованных уплотнениях.

Локальное введение ферментных или лекарственных препаратов под 
контролем ультразвука обеспечивает целевое воздействие и повышает 
безопасность процедуры.

Использование канюли дает возможность механически перераспределить 
филлер и разрушить структуру фиброзной ткани, снижая деформации и 
дискомфорт.

Комбинация вышеуказанных методов позволяет минимизировать объем 
хирургического вмешательства и улучшить косметический результат.
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Инвазивные методы коррекции
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При сохранении плотных, болезненных образований 
несмотря на длительную терапию возникают 
показания к оперативному удалению для 
предотвращения прогрессирования дефектов.

Неэффективность консервативного 
лечения

Оперативное вмешательство показано при угрозе 
стойкой эстетической деформации и сильном 
болевом синдроме, снижающем качество жизни 
пациента.

Выраженный болевой синдром и 
деформация

Показания для хирургического 
вмешательства



Индивидуальный уход включает рекомендации по массированию 
и средствам для улучшения состояния кожи, что способствует 
ускоренной регенерации.

Активное применение дренажных методов улучшает лимфоток и 
уменьшает отечность, что важно для предотвращения 
осложнений после терапии.

Регулярные контрольные осмотры и психологическая поддержка 
помогают вовремя выявлять рецидивы и поддерживать 
мотивацию пациента к лечению.

18

Реабилитация и сопровождение 
пациента



Временные рамки 
полного или 
частичного 
рассасывания 
фиброза варьируются 
от нескольких недель 
до нескольких 
месяцев в 
зависимости от 
выбранной терапии.
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Прогноз восстановления и риски 
рецидива

Статистика 
свидетельствует о 
рецидиве 
осложнений в 10-15% 
случаев, что требует 
долгосрочного 
наблюдения и 
своевременной 
коррекции лечения.

Долгосрочное 
наблюдение 
позволяет 
контролировать 
состояние тканей и 
своевременно 
выявлять возможные 
осложнения, улучшая 
прогностические 
показатели.

Соблюдение 
рекомендаций врача 
существенно 
снижает риск 
повторного развития 
поражений и 
ускоряет процесс 
восстановления.



Результаты лечения различных методов

Данные демонстрируют наивысшую 
эффективность при комбинированном 
применении методов, подчеркивая важность 
комплексного подхода в терапии.
 
Комплексное лечение обеспечивает 
максимальный регресс симптомов фиброза, 
уменьшая риск осложнений и улучшая качество 
жизни пациентов.
 
Исследование клинических исходов, 2023 год
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Примеры клинических случаев

Выраженный фиброз 
после гиалуронового 
филлера
 
Пациентка жаловалась на плотные 
уплотнения и асимметрию лица спустя два 
месяца после инъекций. Диагностика 
подтвердил фиброзный процесс с 
утолщением тканей и хроническим отёком 
в зоне коррекции.

Успешная терапия 
ферментами при фиброзе
 
После применения курсовой терапии 
гиалуронидазой наблюдалось 
значительное рассасывание фиброзных 
узлов, восстановление мягкости тканей и 
улучшение эстетического результата без 
инвазивных вмешательств.

Восстановление после 
инвазивной коррекции 
фиброза
 
У пациента с запущенным фиброзом 
проведена пункция и механическая 
перераспределительная обработка 
плотных образований. Результат — 
устранение деформаций и выраженное 
снятие болевого синдрома в зоне инъекции.
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Самостоятельное назначение препаратов без консультации может 
спровоцировать усугубление фиброзных изменений и усугубить состояние 
тканей.

Неправильный выбор лекарственных средств и их дозировок повышает риск 
аллергических реакций и неэффективного лечения, затягивая процесс 
реабилитации.

Отсутствие техники безопасности при самостоятельных манипуляциях 
приводит к механическим травмам тканей и развитию вторичных воспалений.

Недостаточный контроль и отсутствие наблюдения специалиста увеличивают 
вероятность инфицирования и прогрессирования осложнений после 
филлеров.
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Ошибки и риски при самостоятельной 
коррекции



Тип филлера Биодеградация Частота осложнений Кросс-линкинг

Гиалуроновый Средняя Низкая Умеренный

Синтетический Низкая Высокая Высокий

Коллагеновый Высокая Средняя Низкий

Таблица сравнивает основные характеристики 
популярных филлеров с учетом факторов, 
влияющих на риск развития фиброза.

Филлеры с контролируемой биодеградацией и 
оптимальным уровнем кросс-линкинга 
демонстрируют меньшую частоту развития 
фиброза.

Данные клинических исследований 2020–2023 гг.
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Рекомендации по выбору филлера для 
предотвращения фиброза



Строгий контроль асептики и соблюдение 
протоколов антисептической обработки 
значительно снижают риск инфекций и 
воспалительных реакций.

Точная техника инъекций и индивидуальный 
подбор препарата с учетом анатомии 
пациента помогают минимизировать 
травматизацию тканей.

Информирование пациентов о возможных 
осложнениях и обучение их раннему 
выявлению позволяют своевременно 
корректировать лечение и улучшать прогноз.
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Роль профилактики фиброза при 
работе косметолога



25

Регулярные практические занятия 
знакомят специалистов с последними 
методиками диагностики и терапии 
фиброза, способствуя повышению 
качества ухода за пациентами.

Мастер-классы по современным 
протоколам лечения осложнений

Обучение включает теоретические и 
клинические модули, развивающие 
навыки своевременной диагностики и 
выбора адекватного варианта лечения.

Сертификационные курсы по 
управлению осложнениями после 
филлеров

Форумы и тренинги предоставляют 
площадку для обсуждения лучших 
практик и инновационных подходов в 
терапии фиброза, укрепляя 
профессиональное сообщество.

Обмен опытом и разбор 
сложных клинических случаев

Образовательные программы для 
косметологов



Тщательное 
документирование 
всех этапов 
диагностики и 
лечения 
обеспечивает 
правовую защиту и 
прозрачность 
процессов 
взаимодействия с 
пациентом.
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Юридические аспекты работы с 
осложнениями

Получение 
информированного 
согласия перед 
процедурой 
подтверждает 
осведомленность 
пациента о рисках и 
особенностях 
вмешательства.

Фиксация 
консультаций и 
рекомендованных 
действий помогает 
избежать 
недоразумений и 
служит 
доказательством 
соблюдения 
стандартов.

Соблюдение 
нормативных 
требований и 
стандартов качества 
при работе с 
осложнениями 
минимизирует 
юридические риски 
для специалиста.



Основные рекомендации пациентам 
с высоким риском фиброза

Разработка 
индивидуальных 
протоколов, учитывающих 
склонность к рубцеванию 
и особенности кожных 
структур, снижает 
вероятность осложнений.

Минимизация 
травматических 
вмешательств и 
применение щадящих 
методик помогают 
предотвратить развитие 
выраженного фиброза.

Пациенты должны 
избегать непроверенных 
и косметических 
процедур вне 
рекомендованного 
протокола и быть 
готовыми к длительной 
реабилитации при 
осложнениях.
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Применение инновационных ферментных комплексов повышает 
эффективность рассасывания избыточной соединительной ткани.

Биорегенеративные технологии стимулируют восстановительные процессы и 
улучшают качество кожных покровов после фибротических изменений.

Новые доказательные методики профилактики и терапии основаны на 
комплексном подходе и персонализации лечения.

Цифровая визуализация и ультразвуковой контроль обеспечивают точное 
планирование и мониторинг лечебных мероприятий.
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Современные тренды в лечении фиброза после 
филлеров



Формирование доверительных отношений и открытый диалог 
помогают снизить тревожность пациента перед коррекцией и 
лечением.

Разъяснение реальных сроков восстановления способствует 
формированию адекватных ожиданий и предотвращает 
стрессовые ситуации.

Психологическая поддержка и подробное объяснение этапов 
лечения улучшают приверженность пациента и общее качество 
терапии.
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Общение с пациентом: 
психологический аспект



Фиброз после филлеров: комплексный 
подход и будущее протоколов
 
Для эффективного управления фиброзом необходим междисциплинарный, 
индивидуальный подход и постоянное совершенствование компетенций 
специалистов на основе доказательной медицины.



Учебный канал в 
Макс: 
 https://max.ru/profme
dgroupru
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Профмедгрупп – косметологическое оборудование от российского производителя www.profmedgroup.com

ВК сообщество 
Профмедгрупп. 
Учебные пособия для 
косметологов. Видео 
вебинары и мастер 
классы: 
https://vk.com/profme
dgroupru

Осложнения в 
косметологии в Макс: 
https://max.ru/join/Ve
CJdabCn9nY-
h3rPEf4hSw8GoWe65o
wJ60WuDyKHRk

Бесплатный контент 
для косметологов в 
ВК: 
 https://vk.com/prepara
ts


