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Резюме
В статье приводятся актуальная классификация осложнений косметологических процедур, а также клинический опыт примене-
ния многокомпонентного геля на основе троксерутина, гепарина и декспантенола в реабилитации пациентов после космето-
логических процедур, осложнившихся экхимозами, гематомами и отеками на примере двух пациентов. В первом случае паци-
ентке, 30 лет, были выполнены аугментация и коррекция асимметрии губ с использованием наполнителя на основе стабилизи-
рованной гиалуроновой кислоты. Процедура осложнилась образованием гематом и отеком. С целью ускорения заживления 
и минимизации отека, гематом и риска вторичной инфекции пациентке были назначены: обработка инъецированной зоны 
0,05%-м водным раствором хлоргексидина биглюконата 1 р/сут, нанесение многокомпонентного геля на основе троксерутина, 
гепарина и декспантенола 2 р/сут в течение 10 дней. К 5-му дню были отмечены значительное уменьшение отека области губ, 
уменьшение гематом. К 8-му дню отмечалось почти полное рассасывание гематом. Во втором случае пациентке, 42 года, была 
выполнена процедура биоревитализации препаратом на основе нестабилизированной гиалуроновой кислоты, осложнившаяся 
появлением экхимоза размером до 12 мм в диаметре и отечности в периорбитальной зоне. В качестве постпроцедурной реа-
билитации был назначен 0,05%-й водный раствор хлоргексидина биглюконата 1 р/сут и многокомпонентный гель на основе 
троксерутина, гепарина и декспантенола в режиме 2 р/сут на 7 дней. К 4-му дню отмечались клиническое улучшение, исчезно-
вение отечности, изменение цвета и сокращение размера экхимоза до 4 мм, полное исчезновение отмечено к 6-му дню. Кроме 
того, авторами рассмотрены свой ства каждого из основных составляющих, входящих в состав многокомпонентного препарата. 
Применение многокомпонентного геля на основе троксерутина, гепарина и декспантенола в качестве вспомогательного сред-
ства ускорило процесс разрешения сформировавшихся осложнений и позволило значительно сократить реабилитационный 
период у данных пациентов, что позволяет рекомендовать его в качестве средства постпроцедурной реабилитации.
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ВВЕДЕНИЕ

Востребованность косметологических процедур рас-
тет с каждым годом, особенно это касается инъекционных 
и аппаратных методик. Так, например, инъекции ботули-
нического нейропротеина типа А и внутрикожных напол-
нителей среди всех процедур являются наиболее запра-
шиваемыми  [1]. Согласно данным Международного 
общества эстетической пластической хирургии (ISAPS), 
за 2017 г. ситуация в мире представляла следующую кар-
тину: более чем 3 млн пациентов был инъецирован фил-
лер на  основе гиалуроновой кислоты (ГК), филлер 
на  основе гидроксиапатита кальция введен более чем 
167 тыс. пациентов, 72 852 пациентам установлен ткане-
вый наполнитель на основе поли- L-молочной кислоты [2]. 
Примечательно, что в 2018 г. по сравнению 2017 г. отме-
чался рост числа инъекций ботулинического нейропроте-
ина типа А  на  17,4% (до 6  млн процедур), а  филлеров 
на основе гиалуроновой кислоты – на 11,6% (до 3,7 млн 
процедур) [1]. Необходимо отметить, что действительное 
число выполняемых процедур значительно больше ввиду 
того, что многие страны не принимают участия в опросах 
ISAPS, и часто данные процедуры выполняются вне рамок 
правового поля1.

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ПРОБЛЕМЫ

Безусловно, с популяризацией применения инъекци-
онных тканевых наполнителей растут количество и раз-
новидности осложнений: от легких до тяжелых, от немед-

1 International Society of Aesthetic Plastic Surgery. ISAPS International Survey on Aesthetic/
Cosmetic Procedures Performed in 2017. Available at: https://www.isaps.org/wp-content/up-
loads/2018/10/ISAPS_2017_International_Study_Cosmetic_Procedures.pdf.

ленных до отсроченных. Так, например, в 2017  г. в США 
риск осложнений после инъекционной контурной плас-
тики составил около 0,6%. В среднем эта цифра состав-
ляет 1–4 на 10 000 процедур (2018). Хотя, согласно дан-
ным FDA, число осложнений, угрожающих жизни/здоро-
вью, требующих госпитализации, утроилось в  2008–
2011 гг. по сравнению с 2005–2007 гг. [1]. Другие данные 
также свидетельствуют об увеличении различных ослож-
нений в клинической практике. Например, в 1998 г. в кли-
нической практике Е.И. Карповой и др. (2019) зафиксиро-
вано 3  случая осложнений контурной инъекционной 
пластики с применением ГК, в 2019 г. это значение соста-
вило уже 26, что также свидетельствует о многократном 
приросте  [3]. Имеющиеся возрастающие данные статис-
тики заставляют специалистов уделять все больше внима-
ния профилактике и схемам лечения осложнений, однако 
большинство рекомендаций, касающихся осложнений, 
основаны на мнениях экспертов, а данных контролируе-
мых исследований мало [4].

Согласно современной классификации, выделяют 
немедленные, ранние, отсроченные явления в зависимо-
сти от времени их проявления [5]. Немедленные осложне-
ния развиваются в течение 24 ч после процедуры и вклю-
чают гиперчувствительность немедленного типа, сосудис-
тые осложнения, локальные кровоизлияния и т. д. К ран-
ним (от 24 ч до 4 нед. после процедуры) относятся следу-
ющие нежелательные реакции: гиперкоррекция и смеще-
ние (миграция) филлера, гематома, инфекционные ослож-
нения, вызванные Streptococcus pyogenes, Staphylococcus 
aureus, вирусом простого герпеса  [6], и т. д. Отсроченные 
осложнения развиваются позднее 4 нед. с момента про-
ведения процедуры и включают узелки, гранулемы, инфек-
ционные осложнения (биопленки) [7] и т. д. (табл.). 

Abstract
The article reports an up-to-date classification of complications of cosmetic procedures and two clinical cases where multicom-
ponent gel based on troxerutin, heparin sodium and depanthenol was used to rehabilitate patients after cosmetic procedures 
complicated by ecchymosis, hematomas and edema. In the first case a 30-year-old patient had a procedure to give greater volume 
to her lips and to correct their asymmetry with hyaluronic acid filler. The procedure was complicated by the formation of hema-
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rin  sodium and depanthenol two times per day for  seven days. By the  fifth day there was observed a  significant decrease 
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КРОВОИЗЛИЯНИЯ В МЯГКИЕ ТКАНИ

Одними из наиболее частых явлений после инъекцион-
ных процедур, обычно не представляющих существенной 
угрозы, однако являющихся эстетически нежелательными, 
являются кровоизлияния в мягкие ткани. Данные явления 
возникают в  связи с  повреждением (вследствие прямой 
травмы или компрессии) кровеносных сосудов. Согласно 
данным литературы, кровоизлияния чаще развиваются при 
более поверхностном (подкожном) введении материала 
с  использованием веерной и  линейной техники, нежели 
при инъекции в глубокие слои [8]. В зависимости от рас-
пространенности выделяют петехии, экхимозы, геморраги-
ческие пропитывания и гематомы. Гематомы, в свою оче-
редь, также подвергаются классификации (рис. 1) [9].

Термином «гематома» обозначают организованное 
скопление свернувшейся или жидкой крови в  мягких 
тканях, которая может располагаться как поверхностно – 

под кожей или наружными слизистыми оболочками, так 
и в глубине мышц.

Среди факторов, повышающих риск возникновения 
кровоизлияний, выделены нестероидные противовоспа-
лительные средства (НПВС), антикоагулянты, антиагре-
ганты, также потенциально способны повлиять на  тонус 
кровеносных сосудов топические глюкокортикостероиды, 
топические ингибиторы кальциневрина. Артериальное 
давление крови, превышающее 150/100  мм рт. ст., 
в 2,6 раза увеличивает частоту образования гематом [10]. 

Как правило, гематома в подкожной клетчатке сопря-
жена с образованием ограниченной, плотной, болезненно- 
чувствительной отечности. В  первые минуты кожа над 
местом повреждения может краснеть, затем становится 
багрово- синюшной. Через 2–3  дня область гематомы 
становится желтоватой, а  через 4–5  дней приобретает 
зеленый оттенок. Одновременно гематома может сме-
щаться вниз под действием силы тяжести.

 Таблица. Классификация осложнений по времени их возникновения [3] 
 Table. Classification of complications by the time of their development [3]

Немедленные 
(до 24 ч с момента процедуры) Ранние (от 24 ч до 4 нед.) Отсроченные (более 4 нед.)

Гиперчувствительность I типа; 
Сосудистые осложнения: 

• эмболия;
• тромбоз;
• ишемия; 

Кровоизлияния; 
Болезненность; 

Отек; 
Эритема; 

Реактивация герпетической инфекции; 
Парестезия 

Гиперкоррекция, смещение филлера; 
Гематома; 

Инфекционные осложнения:
• реактивация герпетической инфекции;

• инфекции кожи и мягких тканей; 
Реакции гиперчувствительности; 

Нарушение функции мышц; 
Эффект Тиндаля; 

Парестезии, прозопалгия (боль в лицевой 
области) 

Узелки (единичные, множественные): 
• невоспалительной природы;
• воспалительной природы;

• гранулема (по данным гистологического иссследования); 
Инфекционные осложнения:

• инфекции кожи и мягких тканей;
• инфекционные процессы атипичного течения (биопленки);

• бактериемия; 
Дисхромия; 

Неоваскуляризация; 
Реакции гиперчувствительности; 

Смещение филлера; 
Эффект Тиндаля и (или) визуализация; 

Отек / персистирующий отек 

 Рисунок 1. Классификация гематом [8]
 Figure 1. Classification of haematomas [8]
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Характер гематомы, цвет и время рассасывания зави-
сят от  ее локализации, глубины и  размеров поврежде-
ния  [11]. Например, кровоизлияние в  периорбитальной 
области сопряжено с  ярким отеком данной зоны, сине-
багровый цвет на 3–4-й день по периферии приобретает 
зеленоватый оттенок, распространяющийся к  центру. 
На 4–5-й день проявляется желтый цвет, исключая центр 
гематомы. Полное разрешение наступает к 14–16-му дню 
после травмы или позже в зависимости от степени тяже-
сти повреждения.

Гематомы мягких тканей фронтальной области, носа 
и щек имеют темно- синюю или сине-багровую цветовые 
характеристики. Такие невыраженные повреждения 
через 2–3 дня приобретают желтоватый цвет и на 6–8-й 
день исчезают. Гематомы размером 3  см в  диаметре 
и  более становятся зеленоватыми на  3–4-й день, 
а на 5–6-е сутки желтеют, обычно полностью рассасыва-
ются на 12–14-й день.

В области губ кровоизлияния характеризуются сине-
багровым цветом, на 3–4-е сутки приобретают зеленова-
тый оттенок, на  5–6-е желтеют. На  слизистой оболочке 
губ гематомы проявляются темно- красным цветом и рас-
сасываются на  8–10-й день, не  изменяя цвета и  стано-
вясь менее интенсивной окраски [11].

Небольшие петехии и  экхимозы не  требуют обяза-
тельной терапии и разрешаются самостоятельно в  тече-
ние 7–10 дней. Для ускорения реабилитации возможны 
аппликация местных лекарственных средств, применение 
фракционного фототермолиза [3]. 

В качестве профилактических мер упомянуты: охлаж-
дение кожи до и после проведения инъекций, уменьше-
ние диаметра иглы, медленное введение и использова-
ние канюльной техники, применение препаратов 
на  основе витамина К  и  алоэ веры, равномерная ком-
прессия  [4, 12, 13]. Кроме того, с  целью профилактики 
петехий и  экхимозов некоторые исследователи предла-
гают локальную аппликацию бримонидина тартрата 
за 30 мин. до косметологических вмешательств. Являясь 
селективным агонистом альфа- 2-адренергических рецеп-
торов, препарат вызывает значительную, но  транзитор-
ную местную вазоконстрикцию [10]. 

Некоторые исследования рассматривают различные 
аппаратные световые методики в  качестве средств 
постпроцедурной реабилитационной терапии петехий 
и экхимозов [14, 15].

ОТЕКИ

Кроме кровоизлияний в ежедневной практике также 
часто можно столкнуться с не менее распространенным 
нежелательным явлением  – отеком. Продолжительность 
отека зависит от  типа и  количества введенного препа-
рата, зоны введения, особенностей состояния пациента 
(менструального цикла и т. д.) [16]. 

Отек является обычным постпроцедурным сопровож-
дением, но в ряде случаев может указывать на воспали-
тельный процесс, аллергическую реакцию, ишемию или 
компрессию тканей, лимфостаз [5].

В  качестве предпроцедурных средств профилактики 
образования отеков и постпроцедурного ухода в случае 
легких отеков наиболее часто в литературе упоминаются 
холодные компрессы, бромелайн, многокомпонентные 
ферментные препараты, в состав которых входит панкреа-
тин, папаин, рутозида тригидрат, трипсин, бромелайн, 
липаза и др. [5, 13]. В случае умеренного отека рекомен-
дуются стрептокиназа- стрептодорназа (10 000 + 2 500 МЕ) 
в  таблетированной форме (в  государственном реестре 
лекарственных средств Российской Федерации препарат 
не  зарегистрирован) и  нестероидные противовоспали-
тельные препараты (ибупрофен, целекоксиб). В  случае 
выраженного отека рекомендованы системные глюко-
кортикостероидные препараты на срок до 3 дней в зави-
симости от клинической динамики процесса. При некро-
тических явлениях применимы лимфодренажные и  лег-
кие массажные методы [5].

КОМБИНИРОВАННЫЕ ТОПИЧЕСКИЕ 
ПРЕПАРАТЫ

В  качестве средств для профилактики и  лечения 
осложнений инъекционных процедур, связанных с нару-
шением целостности сосудов кожи и отеком тканей, осо-
бое внимание, на наш взгляд, стоит уделить комбиниро-
ванным топическим препаратам на основе троксерутина, 
декспантенола, гепарина натрия. На российском фарма-
цевтическом рынке сочетание этих веществ представ-
лено в препарате Венолайф гель (запатентованная ком-
позиция активно действующих гепарина натрия, декспан-
тенола, троксерутина и  вспомогательного компонента  – 
фенилэтилового спирта2 (АО АКРИХИН, Российская 
Федерация), уверенно зарекомендовавшем себя в каче-
стве средства для лечения хронической венозной недос-
таточности нижних конечностей. Согласно зарегистриро-
ванным в  инструкции показаниям для терапии травм 
мягких тканей, нам представляется возможным примене-
ние препарата Венолайф гель и в эстетической медицине, 
что основано на действии веществ, входящих в его состав.

Препарат выпускается в  форме трехкомпонентного 
геля, каждый из  компонентов которого дает свой тера-
певтический эффект, а именно:

 ■ антикоагулянтное действие благодаря включению 
в состав гепарина; 

 ■ активацию процессов регенерации за  счет действия 
декспантенола;

 ■ ангиопротекторный эффект, обусловленный наличием 
троксерутина.

Один из активных компонентов препарата Венолайф 
гель  – натриевая соль гепарина  – мукополисахарид 
эфира полисерной кислоты. Как известно, гепарин – это 
антикоагулянт прямого действия, естественный противо-
свертывающий фактор организма. Препятствуя тромбо-
образованию и  активируя фибринолитические свой ства 
крови, гепарин способен снижать ее вязкость и проницае-
мость сосудов, улучшать местный кровоток, обеспечивая 

2 Патент RU2299070 от 08.02.2005.
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таким образом противооотечный эффект  [17]. Большая 
масса молекулы гепарина делает его абсорбцию в систем-
ный кровоток незначительной, что снижает риск развития 
системных осложнений от  местного назначения гепа-
рина  [18]. За  счет угнетения активности гиалуронидазы 
гепарин также способствует регенерации соединитель-
ной ткани [19]. Кроме того, он связывает некоторые ком-
поненты системы комплемента, понижая ее активность, 
препятствует кооперации лимфоцитов и  образованию 
иммуноглобулинов, связывает гистамин, серотонин – все 
это обусловливает противоаллергический и противовос-
палительный эффекты [20]. 

Репарационные процессы в тканях при повреждениях 
регулируются рядом гуморальных, иммунных и  других 
механизмов, которые непосредственно взаимосвязаны 
с  активностью обменных процессов и  энергетическим 
балансом. Эндогенными факторами, стимулирующими 
регенерацию, являются витамины, в частности пантотено-
вая кислота (витамин B5), участвующая в составе кофер-
мента А  в  ключевых реакциях образования субстратов 
биосинтеза и генерации макроэргических соединений. 

Стимуляция окислительно- восстановительных процес-
сов и пластического обмена под воздействием пантоте-
новой кислоты способствует повышению репаративной 
активности тканей. Предшественником пантотеновой 
кислоты является декспантенол – второй активный ком-
понент геля Венолайф. Будучи сходным по  свой ствам 
с пантотеновой кислотой, декспантенол лучше резорби-
руется при местном применении и,  пополняя резерв 
эндогенной пантотеновой кислоты, активирует метаболи-
ческие процессы, стимулирует регенерацию и восстанов-
ление барьерной функции кожи после повреждения. 

В исследованиях показано, что декспантенол активи-
рует гены, которые имеют решающее значение для про-
цесса заживления  [21]. Анализ экспрессии генов, прове-
денный L. Schmitt et al., показал, что местное применение 
декспантенола было связано с  более чем полуторакрат-
ной активацией различных генов, участвующих в зажив-
лении ран, таких как ген CXCL10, гены семейства белков 
муцина и  ген белка- ответчика рецептора ретиноевой 
кислоты 1 (RARRES1) [22]. В рандомизированном двой ном 
слепом исследовании R. Heise et al. изучалась модуляция 
экспрессии генов декспантенолом в  биоптатах ранее 
поврежденной кожи. Согласно полученным результатам, 
в образцах, обработанных декспантенолом, наблюдалась 
активация генов, участвующих в процессе репарации тка-
ней: IL-6, IL-1β, CYP1B1, CXCL1, CCL18 и KAP 4-2 [23].

Декспантенол хорошо всасывается при местном нане-
сении и, проникая в кожу, быстро превращается в пантоте-
новую кислоту, которая входит в состав кофермента А, сти-
мулирующего окислительно- восстановительные процессы 
и  пластический обмен  [24]. Декспантенол поддерживает 
регенерацию кожи за  счет усиления дифференцировки 
эпидермиса и  пролиферации дермальных фиброблас-
тов [25]. Он также показал активность в предотвращении 
образования биопленок и обладает противовоспалитель-
ным действием [26]. В условиях сухой кожи декспантенол 
способен в некоторой степени компенсировать понижен-

ную гидратацию за  счет увеличения содержания воды 
и  благотворного влияния на  молекулярную подвижность 
липидных пластов и белков рогового слоя [24, 27]. Кроме 
того, в  составе препарата Венолайф гель декспантенол 
способствует регенерации поврежденных тканей, улуч-
шает всасывание гепарина и троксерутина [28].

Троксерутин  – биофлавоноид, производное рутина 
с P-витаминной активностью – известен своими антиок-
сидантными и  противовоспалительными свой ствами. 
В  составе Венолайфа реализует также ангиопротектор-
ные и  противоотечные свой ства, увеличивая плотность 
сосудистой стенки и сокращая экссудацию жидкой части 
плазмы и  диапедез клеток крови, уменьшает болевой 
синдром. Кроме того, по  данным K.S. Lee et  al. (2014), 
троксерутин способен блокировать повреждающее 
действие ультрафиолетовых лучей спектра B 
на кератиноциты [29]. 

Вспомогательный компонент фенилэтиловый спирт 
относится к  высшему классу спиртов, в  составе геля 
Венолайф выполняет функцию антисептика- консерванта. 
Помимо этого, он обладает приятным ароматом розового 
масла и выполняет функцию отдушки.

В  качестве клинической иллюстрации применения 
геля Венолайф с целью ускорения построцедурного реа-
билитационнного периода хотим привести два клиниче-
ских случая. 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 1

Пациентка А.В., 30 лет, соматически здорова, аллерго-
анамнез не отягощен, медикаменты, витамины, биологи-
чески активные добавки ежедневно не  принимает. 
Обратилась с  запросом аугментации губ, коррекции 
асимметрии. Данную процедуру осуществляет с периодич-
ностью 1 р/год на протяжении 3 лет. После проведения 
предыдущих процедур проводилась обработка зоны вве-
дения наполнителя гепариновой мазью с целью ускоре-
ния резолюции гематом. Перед выполнением манипуля-
ции пациентке были проведены демакияж, нанесение 
аппликационной анестезии в  виде крема на  основе 
лидокаина и  прилокаина (на 30  мин.), обработка зоны 
0,05%-м водным раствором хлоргексидина биглюконата. 
Препарат на  основе стабилизированной гиалуроновой 
кислоты (25 мг/мл, 1 мл, без содержания лидокаина, игла 
27G х 2  мм) инъецирован в  проекции красной каймы 
верхней и  нижней губ. Процедура перенесена хорошо, 
болезненность слабо выражена, отек умеренный, на верх-
ней губе  – небольшие кровоизлияния  (рис. 2). С  целью 
ускорения заживления и  минимизации отека и  гематом 
пациентке были назначены: обработка инъецированной 
зоны 0,05%-м водным раствором хлоргек сидина биглю-
коната 1 р/сут, нанесение геля Венолайф 2 р/сут в тече-
ние 10  дней. К  5-му дню было отмечено значительное 
уменьшение отека области губ, уменьшение гематом 
(рис. 3) по сравнению с предыдущими случаями исполь-
зования гепа ри новой мази в качестве средства реабили-
тации после коррекции губ. К 8-му дню отмечалось почти 
полное рассасывание гематом.



58 2021;(8):53–60МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ

За
бо

ле
ва

ни
я 

ко
ж

и

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 2

Пациентка К., 42 года, сома тически здорова, аллерго-
анам нез не отягощен, медикаменты, витамины, биологи-
чески актив ные добавки ежедневно не принимает. 
Выполнена про цедура биоревитализации препаратом 
на  основе нестабилизированной гиалуроновой кислоты 
(14 мг/мл, объем 1 мл, игла 27G х 12 мм), методика выпол-
нения – папульная с шагом между вколами 1–2 см. Перед 
выполнением манипуляции пациентке были проведены 
демакияж, нанесение аппликационной анестезии в виде 
крема на  основе лидокаина и  прилокаина (на 30  мин.), 
обработка зоны 0,05%-м водным раствором хлоргекси-
дина биглюконата. В  ходе процедуры была обработана 
кожа лица, в  т. ч. и  периорбитальная зона. Процедура 
осложнилась появлением экхимоза размером до 12 мм 

в диаметре и отечности в периорбиталь-
ной зоне справа (рис. 5). В  каче-
стве  постпроцедурной реабилитации 
был назначен 0,05%-й  водный раствор 
хлоргексидина биглюконата 1  р/сут 
и  гель Венолайф в  режиме 2  р/сут 
на 7 дней. К 4-му дню отмечались клини-
ческое улучшение, исчезновение отеч-
ности, изменение цвета и  сокращение 
размера экхимоз до 4 мм (рис. 6), полное 
исчезновение отмечено к 6-му  дню. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, компоненты геля 
Венолайф могут способствовать уско-
ренному заживлению поврежденных 
тканей, уменьшению проявлений отека, 
петехий и  гематом, вызванных эстети-
ческими процедурами, что позволяет 
рекомендовать его в качестве средства 
для постпроцедурной реабилитации 
пациентов.  
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 Рисунок 3. Клиническая картина на 5-й день после проце-
дуры аугментации и коррекции асимметрии губ филлером 
на основе гиалуроновой кислоты 

 Figure 3. The same patient on the 5th day after lip 
augmentation and asymmetry correction with a HA filler 

 Рисунок 4. Клиническая картина на 8-й день после проце-
дуры аугментации и коррекции асимметрии губ филлером 
на основе гиалуроновой кислоты 

 Figure 4. The same patient on the 8th day after lip 
augmentation and asymmetry correction with a HA filler 

 Рисунок 5. Клиническая картина 
после процедуры биоревитализации 
препаратом на основе нестабилизи-
рованной гиалуроновой кислоты 

 Figure 5. Patient after biorevitaliza-
tion with an unstabilized HA

 Рисунок 6. Клиническая картина 
на 4-й день после процедуры биореви-
тализации препаратом на основе неста-
билизированной гиалуроновой кислоты 

 Figure 6. The same patient on the 4th 

day after the biorevitalization with 
an unstabilized HA

 Рисунок 2. Клиническая картина после процедуры аугмен-
тации и коррекции асимметрии губ филлером на основе 
гиалуроновой кислоты

 Figure 2. Patient after lip augmentation and asymmetry 
correction with a HA filler 
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