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Комбинированное 
применение ботулотоКсина и филлеров  
для КорреКции верхней губы

лечение рубцов кожи лица все 
еще остается сложной про-
блемой. Зачастую эти рубцы 
не только несут в себе эсте-

тический недостаток, но и нарушают 
функцию той области, где они нахо-
дятся. Поэтому наличие рубцов на лице 
часто приводит к значительному пси-
хоэмоциональному стрессу, низкой са-
мооценке и как следствие социальной 
дезадаптации. 

Несмотря на большой арсенал 
средств, имеющихся у врача (иссече-
ние, дермабразия, криотерапия, вве-
дение лонгидазы, кортикостероидов, 
фраксель, аппликации силиконовым ге-
лем и т. д.), результат многих процедур 
является неудовлетворительным, что 
приводит к разочарованию пациентов. 

Пациенту важно привести к мини-
муму видимость рубца, что заключается: 

• в  значительном  уменьшении  раз-
меров рубца;

• в  выравнивании  рубца  по  высоте 
между здоровыми и поврежденными 
тканями;

• в восстановлении цвета рубца;
• в восстановлении функции данной 

области лица.
В данной статье мы приводим соб-

ственный опыт лечения пациентов по-
сле хирургического вмешательства по 
поводу одно- и двусторонней расщели-
ны верхней губы. Сложность коррекции 
данной деформации обусловлена на-
личием ряда неблагоприятных факто-
ров: рубцы находятся в функционально 
активной зоне, что вызывает дезорга-
низацию нормального функционирова-
ния круговой мышцы губы; дефицит 
тканей верхней губы, вызывающий ее 
уплощение; многократные хирургиче-
ские вмешательства, способствующие 
развитию рубцовой ригидности тканей 
верхней губы и др. Эти факторы пере-
плетаются друг с другом, ухудшая про-
гноз рубцевания.

Одной из причин развития расще-
лины верхней губы является диспла-
зия соединительной ткани. Клинически 
она проявляется нарушением синте-
за и функционирования производных 
коллагеновых и эластических белков. 
Число признаков дисплазии соедини-
тельной ткани увеличивается пропор-
ционально объему анатомических на-
рушений челюстно-лицевой области. 
Тем самым дисплазия больше будет 
выражена у пациентов с двусторонней 
расщелиной верхней губы, особенно 
в сочетании с незаращением неба.

Морфологическое нарушение архи-
тектоники соединительной ткани заклю-
чается в образовании очагов массивного 
фиброза и разрастании коллагеновых во-
локон. В структуре тканей верхней губы 
на стороне расщелины имеются призна-
ки реорганизации соединительной ткани. 
Они проявляются в дистрофических из-
менениях мышечных волокон и частич-
ном замещении их соединительнотканы-
ми структурами, а также неравномерным 
утолщением многослойного плоского 
эпителия верхней губы с очагами гипер-
кератоза и акантоза. Развитие очагового 
склероза сопровождается уменьшением 
количества волосяных фолликулов, по-
товых и сальных желез.

Вплетение мышечных волокон 
в кожу лица приводит к активной ми-
мической подвижности кожи, особен-
но в околоротовой области. Даже если 
рубец в покое малозаметен, то при дви-
жении отмечается асимметричность 
мышечных сокращений верхней губы. 

Все вышеперечисленные причины 
вкупе с многократностью поэтапных 
операций приводят к формированию па-
тологических и деформирующих рубцов. 
Поэтому при лечении рубцов данной па-
тологии необходимо учитывать все слои 
этой области, вовлеченные в рубец. 

Нами представлен клиниче-
ский случай коррекции остаточной 
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послеоперационной деформации 
у пациентки с двусторонней расщели-
ной верхней губы. 

Клинический пример
Пациентка Э., 20 лет, с диагнозом оста-
точная деформация верхней губы после 
реконструктивной ринохейлопластики 
по поводу двусторонней врожденной 
расщелины верхней губы. Для этой 
остаточной деформации характерно 
наличие неровностей поверхности кожи 
в области верхней губы за счет после-
операционных атрофических рубцов, 
втяжение красной каймы по рубцам, 
деление на 3 фрагмента, неровность 
со стороны слизистой, при движении 
губы наблюдается разнонаправлен-
ность сокращения мышц (рис. 1).

На первом этапе с целью уменьше-
ния напряжения в области стягивания 
рубцов был введен препарат ботулини-
ческого токсина типа А (БТА) в объеме 
10 Ед в участки наибольшего втяжения 
рубца, в несколько точек, включая кож-
ный рубец и рубец в области слизи-
стой, на глубину толщины всего рубца 
по 1 Ед. Одновременно в атрофические 
участки рубца и отдельные участки 
губы для уменьшения ее асимметрии 
была инъецирована гиалуроновая кис-
лота (двухфазная, концентрация ГК – 
20 мг/мл) (рис. 2). 

Эта процедура привела к рассла-
блению стягивающего рубца, выравни-
ванию контуров (уменьшению глубины 
атрофической составляющей рубца), 
а также уменьшению асимметрии фор-
мы и размера верхней губы, уменьше-
нию разнонаправленности мимической 
активности (рис. 3).

Через три недели был проведен вто-
рой этап, который включал вновь вве-
дение филлера на основе гиалуроновой 
кислоты для окончательного выравни-
вания контуров, размера и симметрии 
верхней губы (рис. 4). 

В результате проведенной коррек-
ции с применением комбинированно-
го использования БТА и филлеров нам 
удалось получить оптимальный эсте-
тический результат с нормализацией 
в том числе функции круговой мышцы 
рта. С целью создания цветовой целост-
ности красной каймы пациентке была 
предложена дополнительная коррекция 
татуажем этой зоны.

И в заключение
Считаем, что данный метод коррек-
ции остаточных деформаций после 
хирургического лечения одно- или 

двусторонней расщелины верхней 
губы может быть рекомендован для 
широкого применения в косметоло-
гии. Учитывая, что данная патология 
не является редкостью в популяции и к 
моменту окончания поэтапного хирур-
гического лечения пациенты достига-
ют совершеннолетия и происходит их 
социальное встраивание в общество, 
устранение даже небольших рубцовых 
дефектов лица и нарушений мимики 
является очень важной задачей и играет 
большую роль в адаптации подростков.

Данный способ коррекции оста-
точной рубцовой деформации явля-
ется несложным, доступным, относи-
тельно недорогим, малоболезненным, 
не требующим длительной реабилита-
ции, позволяющим получить быстрый 
и хороший результат и может быть 
рекомендован для всех врачей-косме-
тологов, владеющих инъекционными 
методиками. Он применим в неболь-
ших и отдаленных от крупных центров 
клиниках, не имеющих дорогостоящего 
оборудования. 

Рис. 1. Пациентка Э., 20 лет, до процеду-
ры коррекции рубцов, образовавшихся 
после хирургического вмешательства по 
поводу двусторонней врожденной рас-
щелины верхней губы: А – вид с внешней 
стороны; Б – вид с внутренней стороны

Рис. 2. Сразу после процедуры

Рис. 3. После первого этапа лечения 

Рис. 4. После окончательной коррек-
ции верхней губы
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