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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ БЕСКЛЕТОЧНОГО АЛЛОДЕРМАЛЬНОГО МАТРИКСА 
ДЛЯ ЗАКРЫТИЯ ДЕФЕКТА СОБСТВЕННОЙ ФАСЦИИ ГОЛЕНИ ПОСЛЕ УДАЛЕНИЯ 
ПОЛИАКРИЛАМИДНОГО ГЕЛЯ (СЛУЧАЙ ИЗ ПРАКТИКИ)

И.Г. Мариничева1,2,а, Н.Е. Мантурова3,b

1ФГАОУ ВО «Российский университет дружбы народов» МИ ФПКМР, Москва, 117198, Россия 

2ЗАО «МедЛаз» отделение пластической хирургии, Москва, 121099, Россия 

3ФГБОУВО «Российский национальный исследовательский медицинский университет имени Н.И. Пирогова», Москва, 
117997, Россия

Резюме: Голени являются важной частью контура тела и играют значительную роль в самооценке у женщин. Поэтому желание улучшить форму 
ног является естественным. В конце 90-х начале 2000 гг. было популярно применение полиакриламидного геля (ПААГ) для контурной пластики 
мягких тканей. Через много лет после инъекции ПААГ развиваются осложнения такие как миграция геля, отеки, нагноение. Единственным 
способом лечения этих осложнений является хирургическое вмешательство. После удаления ПААГ и некротизированных масс появляются де-
формации и дефицит тканей голени, которые вызывают депрессию у пациентов. Восполнения объема голени только путем установки силико-
нового имплантата затруднено из-за дефицита покровных тканей, а применение микрохирургической пересадки аутолоскутов малооправдано.
Представлен случай коррекции значительного дефицита тканей голени у пациентки 45 лет после удаления ПААГ. Для достижения оптималь-
ного контура объем восстановлен индивидуально изготовленным силиконовым имплантатом. Дефицит покровных тканей замещен бесклеточ-
ным аллодермальным матриксом (АДМ). Получен стабильный результат.
Физические свойства АДМ близки к собственной фасцией голени. Установка АДМ позволяет полностью изолировать подлежащий имплантат 
от субдермального пространства и кожной раны. Использование АДМ не требует микрохирургической техники, проще и безопаснее пересадки 
свободных лоскутов.

Ключевые слова: увеличение голени, полиакриламидный гель, осложнения, бесклеточный дермальный матрикс. 

THE USE OF ACELLULAR DERMAL MATRIX TO CLOSE DEFECT IN CRURAL FASCIA 
AFTER REMOVING THE POLYACRYLAMIDE GEL (CASE REPORT)
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Abstract: The calves play a significant role in self-esteem in women and are an important part of the body contour. Therefore, the desire to improve the 
shape of the legs is natural. In the late 90s and early 2000s the use of polyacrylamide gel (PAAG) for contour plastics of soft tissues was popular. Many years 
after the injection of PAAG, complications such as gel migration, edema, and suppuration develop. The only way to treat these complications is surgery. 
After the removal of PAAG and necrotic masses, deformations and a shortage of lower leg tissues appear, which cause depression in patients. Replenishing 
the volume of the calve only by installing a silicone implant is difficult due to a shortage of integumentary tissues, and the use of microsurgical auto flap 
transplantation is hardly justified.A case of correcting a significant deficit of the calf tissues in a 45-year-old patient after the removal of PAAG is presented. 
To achieve an optimal contour, the volume is restored by a custom-made silicone implant. The deficit of epithelial tissues is replenished by acellular dermal 
matrix (ADM). A stable result was obtained.The physical properties of ADM are similar to the crural fascia. Installation of ADM allows to completely isolate 
the implant from the subdermal space and skin wound. The use of ADM does not require microsurgical techniques, it is simpler and safer than free flaps 
transplantation.
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высокой квалификации хирурга. Кроме того, существуют 
риски образования дефекта донорской области и сохранения 
жизнеспособности самого лоскута.

При существующем дефиците покровных тканей исполь-
зование лишь силиконовых имплантатов для восполнения 
объема голени является проблемным. Нами представлен 
случай контурной пластики голени после удаления полиа-
криламидного геля с применением бесклеточного аллодер-
мального матрикса (АДМ) для закрытия дефекта собствен-
ной фасции голени над силиконовым имплантатом.

Клинический случай
Пациентка 45 лет обратилась в клинику с жалобами на 

асимметрию голеней, деформацию контура правой голени. 
17 лет до этого ей выполнено увеличение медиальной по-
верхности обеих голеней инъекционным введением полиа-
криламидного геля Формакрил (Россия). 

Через 12 лет после инъекций появились болевые ощуще-
ния в правой голени, периодические покраснения кожных 
покровов. В течение трех месяцев состояние постепенно 
ухудшалось с периодическими ремиссиями и обострения-
ми. Во время очередного обострения на фоне гипертермии 
до 38,5° С госпитализирована в отделение гнойной хирургии 
городской больницы, где экстренно оперирована по поводу 
флегмоны правой голени. Из продольного лампасного раз-
реза санирован гнойный очаг подкожно-жировой клетчатки, 
удален полиакриламидный гель с некротизированными мас-
сами, резецированы фиброзно-кистозные очаги, выполнена 
продольная фасциотомия с удалением полиакриламидного 
геля и образовавшихся кальцинатов из заднего фасциально-
го футляра голени. 

После выписки из больницы в течение 5 лет воспалитель-
ных изменений в области правой голени пациентка не наблю-
дала. Однако после операции развился стойкий комплекс, об-
условленный деформацией голени, и пациентка вынуждена 
была скрывать свои ноги от окружающих. В связи с этим са-
мостоятельно приняла решение о хирургической коррекции 
для восстановления приемлемого контура правой голени.

При осмотре рубцовая деформация и дефицит мягких 
тканей медиальной поверхности правой голени (рис. 1в). 
Окружность правой голени 28 см, левой – 34 см. На медиаль-
ной поверхности кожи правой голени с переходом на коле-
но продольный окрепший кожный рубец линейной формы 
34х0,6 см. Подкожно-жировая клетчатка в проблемной об-
ласти не выражена, практически отсутствует. Кожный рубец 
спаян с подлежащими тканями. При пальпации определя-
лись фасциальные дефекты, изменяющиеся при напряжении 
икроножной мышцы. По результатам антропометрии паци-
ентке изготовлен индивидуальный силиконовый геленапол-
ненный имплантат размерами 23х6х3,2 см, объемом 220 мл.

Оперирована. Из продольного разреза с иссечением 
старого послеоперационного рубца обнажили собствен-
ную фасцию голени. Кожно-жировые лоскуты освободили  

Введение 
В последние годы участились случаи обращения пациен-

тов для коррекции формы голеней после удаления полиакри-
ламидного геля (ПААГ). 

Полиакриламидный гидрогель на 95-98% состоит из воды 
и представляет собой желеподобное вещество с тиксотроп-
ными свойствами. В качестве препарата для эндопротезиро-
вания ПААГ был предложен в СССР в 70-х годах прошлого 
века. Позже были изучены его токсикологические свойства и 
Минздрав СССР не рекомендовал ПААГ к применению [1].  
Однако, в 90-х годах ПААГ был использован для контурной 
пластики мягких тканей сначала в Украине, затем в России [2].  
Благодаря своей дешевизне и простоте применения ПААГ 
быстро получил популярность для увеличения мягких тка-
ней груди, голеней, ягодиц, бедер, полового члена. 

Через некоторое время появились публикации о большом 
числе осложнений вследствие применения ПААГ: миграция 
в прилежащие ткани и в отдаленные участки тела, неровно-
сти в месте введения, подвижность при пальпации, а также 
хроническая боль, отеки, гиперпигментация, нагноение [3].

Пациенты с воспалительными осложнениями после вве-
дения ПААГ в области голени обычно поступают в отделе-
ния гнойной хирургии, где им проводится санация путем 
выполнения лампасных разрезов кожи и собственной фас-
ции голени. Впоследствии развиваются стойкие деформации  
и дефекты мягких тканей (рис. 1), которые вызывают депрес-
сию у пациентов и требуют вторичной хирургической кор-
рекции.

Рис. 1. Деформации и дефекты мягких тканей  
голени после удаления полиакриламидного геля

Имеются сообщения о микрохирургической технике вос-
становления дефектов голени деэпидермизированными вер-
тикальным (VRAM) или поперечным (TRAM) мышечными 
лоскутами прямой мышцы живота, сочетанным использова-
нием кожномышечного лоскута широчайшей мышцы спины 
(LDMC) и силиконового имплантата [4-6]. Однако, описан-
ные случаи являются чрезвычайно трудоемкими и требуют 
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от рубцовых перетяжек и мобилизовали на 3–4 см от края 
кожной раны. Собственная фасция голени утолщена, ри-
гидна. В собственной фасции голени окончатые дефекты от 
1х0,5 до 4х1 см. Фасцию рассекли продольно с одномомент-
ным иссечением дефектов. Под фацией сформировали по-
лость для имплантата. Установили силиконовый имплантат, 
над которым отметили несмыкание краев фасции на 2–3 см. 
Для закрытия дефекта фасции использовали бесклеточный 
аллодермальный матрикс Permacol 10х5 см толщиной 1 мм, 
который подшили к собственной фасции голени по периме-
тру дефекта полипропиленовой нитью USP 4/0 (рис. 2). 

Рис. 2. Этапы установки бесклеточного аллодермального матрикса

Имплантат полностью изолирован от кожной раны. Кож-
ную рану над аллотрансплантатом ушили послойно. 

Рис. 3. Пациентка до (а) и после (б) контурной пластики правой голени

Пациентку выписали на амбулаторное лечение на следу-
ющие сутки. Швы сняли на 14 день. После операции окруж-
ность правой голени составила 32 см, контур голени восста-
новлен (рис. 3). Пациентка прослежена в течение 2 лет. После 
операции существенно повысилась самооценка, пациентка 
стала носить открытую одежду: юбки и платья. Воспалитель-
ных изменений и контурирования силиконового имплантата 
за время наблюдения не отмечали. Восстановленный дефект 
фасции пальпаторно не определяется.

Обсуждение
Ноги помимо важной функциональной роли составляют 

основную часть концепции физической красоты и имеют 
большое значение в сексуальной привлекательности. Поэто-
му женщины часто стремятся улучшить форму своих ног. 

С этой целью обычно выполняется увеличение объема 
голеней при помощи, устанавливаемых под собственную 
фасцию голени, силикагелевых оболочечных имплантатов. 
Несмотря на то, что это проверенная и безопасная процеду-
ра, хирурги пытались найти менее инвазивный, несложный и 
дешевый способ увеличения объема голеней. 

Наиболее простым способом является инъекционное вве-
дение филлера. Увеличение объема голеней выполняли раз-
личными филерами содержащими гиалуроновую кислоту, 
коллаген, метилметакрилат, гидроксиаппатит кальция, по-
лиакриламидный гидрогель. Среди них ПААГ вызывает наи-
большее число осложнений. Несмотря на это, он до сих пор 
предлагается для применения под различными наименовани-
ями: Интерфалл (Украина), Формакрил (Россия), Bioformacryl 
(Италия), Amazing Gel (Китай), Aquamid (Дания). 

Со временем отмечается рост числа осложнений после 
введения ПААГ. Гель мигрирует по ходу сосудисто-нервных 
пучков и сухожилий, пропитывает мышцы и подкожно-жи-
ровую клетчатку с образованием многокамерных полостей, 
что затрудняет санацию при развитии нагноения и требует 
расширения хирургического вмешательства. Иссечение зна-
чительного объема поврежденных тканей и рассечение фас-
ций значительно усложняет последующее восстановление 
контура, особенно в области голеней.

Использование пересадки аутолоскутов неоправданно  
и не всегда приводит к желаемому результату. Увеличение 
объема голеней путем размещения силиконового импланта-
та под кожей приводит к его контурированию уже в ближай-
шем времени после операции, что не допустимо. Установка 
имплантата под фасцией при наличии в ней дефектов при-
водит к деформации имплантата и постепенному его вытес-
нению под кожу. Ригидность фасции обычно не позволяет ее 
достаточно растянуть для полного укрытия имплантата.

Таким образом, при наличии фасциальных дефектов 
основной задачей является не только восполнение объема,  
а восстановление собственно фасции для получения ста-
бильного результтата. Вариантом решения проблемы может 
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быть использование хирургических сеток, обычно приме-
няемых при герниопластике. Сравнение синтетических или 
биологических сеток не выявило значительных преимуществ 
последних при герниопластике [7]. Вместе с тем не ясно как 
поведет себя плетеная сетка из полипропилена в отдален-
ном периоде. Возможно ли ее разрушительное воздействие 
на дерму или силиконовый имплантат, между которыми она 
находится? 

Исходя из этого перспективным является использование 
биологических бесклеточных материалов из листовой кожи, 
таких как Alloderm (LifeCell, США) из человеческой кожи и 
Permacol (Covidien-Sofradim, Франция) из свиной кожи. Ал-
лодермальные матриксы в отличии от синтетических хирур-
гических сеток не имеют пространственной направленности 
и хорошо интегрируются с тканями. По толщине и физиче-
ским свойствам АДМ сопоставим с фасцией голени и при 
установке позволяет полностью изолировать подлежащий 
имплантат от субдермального пространства и кожной раны.

Таким образом, АДМ, который обычно применяется при 
герниопластике, успешно использовали для коррекции зна-
чительного дефекта мягких тканей голени после удаления 
акриламидного геля. Это позволило избежать пересадки 
аутолоскута, отказаться от микрохирургии и значительно 
упростить операцию. Для более удовлетворительного ре-
зультата использовали индивидуально изготовленный им-
плантат, что дало возможность максимально приблизить 
контур голени к желаемому результату. 

Заключение
Лечение последствий введения полиакриламиддного геля 

требует комплексного подхода с учетом состояния местных 
тканей. При планировании операции необходимо учитывать 
не только дефицит объема мягких тканей, но и возможные 
дефекты собственной фасции голени.

Использование индивидуального силиконового имплан-
тата с замещением фасциальных дефектов аллодермальным 
матриксом позволяет успешно исправить контур голени при 
большом дефиците мягких тканей.

Представленный метод более подходящий и безопасный 
для восстановления контура голени после удаления полиа-
криламидного геля.
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