
1

И. И. Венедиктова. Радиесс (RADIESSЕ) — новый дер-
мальный филлер  | Пластическая хирургия и косме-
тология. 2009 (0).

Представлен опыт практического применения нового дермаль-

ного наполнителя Радиесс (RADIESSЕ) на основе гидроксиапати-

та кальция. Подробно рассмотрен механизм действия филлера 

и особенности техники его введения в различных зонах. Ука-

зывается на важность адекватного подбора объема вводимого 

препарата для получения эстетически значимого результата.
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Decription of an experience of practical application of a new der-

mal filler RADIESSE.

RADIESSЕ is based on calcium hydroxyapatite. The mechanism of 

action of the filler and peculiarities of the technique of its injec-

tion in various areas is considered in detail. The importance of the 

adequate selection for the injected agent’s volume for aesthetical 

significant result is specified.
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1 ВВЕДЕНИЕ

Натуральный гидроксиапатит (ГАП) часто встреча-

ется в природе и является основой неорганической 

составляющей костной ткани. Однако выделенный 

из природных источников материал содержит белко-

вые примеси, его применение чревато риском раз-

вития аллергических реакций. Поэтому в медицине 

широко используется биосинтезированный ГАП, 

с химической формулой аналогичной природной — 

Са10(РО4)6(ОН)2 (рис. 1).

Синтезированный аналог, также как и природный 

ГАП, способен к биодеградации с последующим 

распадом на ионы кальция Са2+ и фосфата РО4
3- 

Путем направленной обработки можно менять 

свойства ГАП, создавая множество разнообразных 

плотных и пористых форм с широким диапазоном 

характеристик.

Первое упоминание о применении биосинтези-

рованного ГАП в медицине относится к концу 70-х 

годов. В 1997 году на Международном съезде им-

плантологов он был назван «лучшим медицинским 

материалом всех времен».

Радиесс — инъекционный материал на основе 

ГАП. В настоящее время препарат разрешен к при-

менению в США, ЕС, Азии и России. Он предназна-

чен для увеличения объема мягких тканей, реге-

нерации и коррекции различных косметических 

дефектов.

Радиесс широко используется в эстетической 

медицине для нехирургической коррекции дефек-

тов носа, при увеличении размеров подбородка, 

лечении дермоатрофий, липоатрофий на раз-

личных участках лица и тела, в том числе и у ВИЧ-

инфицированных; в хирургии и урологии — для 

лечения стрессового недержания мочи, пузырно-

мочеточникового рефлюкса, восстановления пер-

воначального размера голосовых связок, при не-

держании кала; в стоматологии — для наращивания 

костных дефектов.

Инъекционные методы и материалы

Статья поступила в редакцию 2 июля 2009 года.

Рис. 1. Трехмерная модель химической структуры
природного гидроксиапатита —
основы инъекционного имплантата Радиесс
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Рис. 4. Микросферы Радиесса стимулируют фибробласты к производству нового коллагена.
На гистологических препаратах видно прогрессивное увеличение волокнистой соединительной 
ткани вокруг микросфер. Результаты клинических испытаний 2001 года: через 4 недели после 
введения филлера (а), через 16 недель (б), через 32 недели (в) и через 78 недель (г)

рина является сигнальной и регулирует процессы 

регенерации. Все компоненты геля-носителя пол-

ностью гидролизуются в течение первого месяца 

после введения.

Риск миграции имплантата сводится к минимуму, 

так как первичной реакцией дермы на введение пре-

парата является тонковолокнистая инкапсуляция 

микросфер, а в дальнейшем по мере рассасывания 

геля-носителя нативная ткань замещает его, распре-

деляясь между частицами.

3 МЕХАНИЗМ ДЕЙСТВИЯ

При введении препарата в дерму микросферы ги-

дроксиапатита стимулируют фибробласты и запу-

скается процесс неоколлагенеза (рис. 3). В случае 

введения филлера под надкостницу, частицы гидрок-

сиапатита стимулируют остеобласты и запускается 

процесс остеосинтеза. Таким образом, частицы ги-

дроксиапатита стимулируют клеточную структурную 

единицу той ткани, куда он вводится (фибробласты, 

остеобласты).

В течение первого месяца после введения филле-

ра гель-носитель поглощается макрофагами. Остает-

ся «биоматрица» (микросферы). По мере рассасыва-

ния геля-носителя происходит процесс фиброза, то 

есть — образование соединительной ткани, которая 

2  ХИМИЧЕСКАЯ СТРУКТУРА 
И ФИЗИЧЕСКИЕ СВОЙСТВА

Радиесс — двухфазный филлер, состоящий из ми-

крочастиц гидроксиапатита, равномерно распреде-

ленных в геле-носителе (рис. 2).
Материал представляет собой молочно-белую 

сус пен зию, поставляется в стерильных шприцах 

объемом 0.3 и 1.3 мл. Хранится при температуре 

25°. Отдельные частицы препарата имеют сфе-

рическую форму, гладкую поверхность, диаметр 

25–45 мкм.

Гель-носитель занимает 70 % от общего объе-

ма и содержит глицерин, воду и натриевую соль 

карбоксиметилцеллюлозы. Стабильность диспер-

сионной формы (взвесь твердых частиц в вязкой 

жидкости) и равномерное распределение в ней 

микросфер заданного размера достигается при-

сутствием натрий-карбоксиметилцеллюлозы (2 % 

от объема). Натрий-карбоксиметилцеллюлоза — 

продукт взаимодействия целлюлозы и моноуксус-

ной кислоты. Благодаря присутствию небольшого 

процента глицерина (5 %) в определенном соот-

ношении с водой (1:10) филлер обладает очень 

хорошей проникающей способностью и равномер-

но распределяется в глубокой дерме и подкожно-

жировой клетчатке. Кроме того, молекула глице-

Рис. 2. Микросферы гидроксиапатита
равномерно распределены в геле-носителе
и занимают 30 % от общего объема филлера

Рис. 3. Фибробласт
в активной стадии нео коллагенеза
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вместе с микросферами начинает выполнять роль 

наполнителя (рис. 4).
Через 1,5–2,0 месяца в области введения филлера 

образуется полуестественный имплантат: микро-

сферы гидроксиапатита+соединительная ткань 

(рис. 5).

4 БЕЗОПАСНОСТЬ

Отсутствие компонентов животного и раститель ного 

происхождения в составе препарата определяет его 

неиммуногенность и позволяет не про водить пред-

варительное тестирование на переносимость. В экс-

периментальных исследованиях на животных и мно-

голетних клинических испытаниях установлено, что 

Радиесс не оказывает какого-либо неблагоприят-

ного воздействия на живой организм, что после ин-

традермальной инъекции частички остаются в месте 

имплантации, воспалительной реакции со стороны 

окружающих тканей не наблюдается.

Препарат не обладает раздражающим, токсиче-

ским, мутагенным действиями, не вызывает аллер-

гических реакций (рис.6). Инъекции Радиесса не 

влияют на протекание беременности и состояние 

плода. С 1990 года по настоящее время — за весь 

период исследования и практического применения 

препарата не было обнаружено ни одного случая об-

разования гранулем.

Клинические испытания материала в отноше-

нии его совместимости с живым организмом про-

водились с 1990 по 2000 год. В 2003 году было 

получено официальное разрешение FDA к приме-

нению Radiesse в медицине, в 2004 году — разре-

шение ЕС. В 2006 году Минздравсоцразвития РФ 

разрешило примененять Радиесс (Radiesse) как 

имплантат. Регистрационное удостоверение ФС 

№ 2006/107.

5 ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ДЕЙСТВИЯ

Эстетический эффект от введения Радиесс заметен 

сразу после процедуры. Однако через месяц после 

инъекции может возникнуть ощущение, что введено 

недостаточное количество препарата. Это объяс-

няется тем, что скорость поглощения транспортной 

среды (геля-носителя) опережает скорость образо-

вания соединительной ткани.

Необходимо помнить, что Радиесс — долгосроч-

ный филлер, поэтому с последствиями гиперкор-

рекции справиться будет трудно. Универсальная 

рекомендация такова: следует вводить препарат до 

достижения оптимального уровня коррекции под 

визуальным контролем. Решение о дополнительном 

введении препарата принимается не ранее, чем че-

рез 6–8 недель после первоначального введения 

и в объеме 30–50 % от того, который вводился при 

предыдущей процедуре. При соблюдении этих пра-

вил осложнение в виде гиперкоррекции практиче-

ски исключается.

Удовлетворительный эстетический эффект со-

храняется на протяжении 18–24 месяцев. Ткани 

имеют нормальную текстуру. Цвет кожи над имплан-

татом не изменяется. Мимическая экспрессия не 

нарушается.

6 ОТБОР ПАЦИЕНТОВ

Учитывая возможность долговременной коррекции, 

отбор пациентов чрезвычайно важен. Перед про-

цедурой проводится беседа с пациентом, в ходе ко-

торой уточняется его общее состояние, собирается 

традиционный анамнез.

Рис. 6. Область введения филлера в дерму 
через 2 месяца. Образована структура 
нового клеточного каркаса. На препарате 
не обнаружены признаки воспалительной 
реакции, оссификации и уплотнений. Компактное 
расположение микросфер ГАП свидетельствует 
об отсутствии миграции частиц

Рис. 5. Схема структуры вновь образованного 
имплантата. Сферические частицы ГАП распола-
гаются в трехмерном пространстве соедини-
тельной ткани
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Выбор техники введения определяется характером 

депрессивного дефекта кожи: при коррекции неглу-

боких морщин и складок используется линейная тех-

ника (ретроградное введение), при коррекции глубо-

ких, протяженных складок, а также в случае создания 

дополнительного объема на определенном участке 

(скулы, щеки, подбородок) рекомендуется комбини-

рованная объемная техника (веерная, несколько па-

раллельных или пересекающихся линий) (рис. 8).

8 ОБЛАСТИ ИНЪЕКЦИЙ

А. Носогубные складки

При введении в область носогубных складок Ра-

диесс дает особенно хорошие результаты. Его не-

обходимо вводить серией параллельных инъекций 

глубоко в дерму или на границе дермы и гиподер-

мы (рис. 7, 9). Материал вводится по мере вы-

А. Противопоказания

Относительные противопоказания: предшествую-

щие хирургические операции или травмы соответ-

ствующих зон.

Абсолютные противопоказания:

–  гиперчувствительность к компонентам пре па-

рата;

–  аутоиммунные и тяжелые хронические заболе-

вания, нарушение свертываемости крови;

– кальцинозы;

– беременность и лактация;

–  острые или хронические воспалительные (ин-

фекционные) процессы в областях предпола-

гаемого введения;

– инсулинозависимый сахарный диабет.

Процедуры не проводятся в период обострения хро-

нических заболеваний. В этом случае ухудшается те-

чение процессов заживления и возможно изменение 

цвета кожи в области инъекции. Радиесс не вводится 

в область переносицы из-за возможного риска фор-

мирования некрозов, обусловленных сдавливанием 

сосудов с последующей ишемией сетчатки.

Б. Показания к применению:

– нехирургическая коррекция дефектов носа;

– коррекция скуловой области;

– гипотрофические рубцы;

– увеличение объема щек и подбородка;

– носогубные складки и морщины-«марионетки»;

– периоральные морщины;

–  коррекция возрастных изменений тыльной по-

верхности рук.

При осмотре особое внимание уделяется коже в об-

ластях планируемых инъекций. Не допускается 

введение препарата в области кожи с нарушенной

васкуляризацией, а также в зоны, где уже присут-

ствуют инородные тела (материалы на основе сили-

кона, ПММА, ПААГ). При введении в рубцы реакция 

не всегда предсказуема.

В некоторых случаях следует сразу же обсудить 

с пациентом преимущества комплексной коррекции 

(с использованием препаратов ботулинического ток-

сина, химического пилинга и других косметологиче-

ских методов).

7 ТЕХНИКА ВВЕДЕНИЯ

Рекомендована местная аппликационная анестезия 

(Эмла 5 %), можно создать блокаду нерва или ин-

фильтрацию ткани анестетиком в области инъекции 

(лидокаин 2 %).

Для введения Радиесса используются иглы 27 G 

длиной 1,9 или 3,2 см. При коррекции морщин 

и складок оптимальная глубина введения — глубо-

кая дерма или граница дермы и гиподермы, допуска-

ются подкожные инъекции (рис. 7).

Рис. 7. Указана глубина введения
препарата в кожу
(граница глубокой дермы с гиподермой)
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Рис. 8. Варианты линейного ретроградного
введения инъецируемого материала: линейная 
ретроградная техника (а); веерная техника (б); 
«cross-link» (в)
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ведения иглы из тканей. Объем на одно введение 

0,05–0,10 мл. Обычное количество наполнителя, 

применяющееся для коррекции носогубных скла-

док средней глубины — 0,5–1,0 мл. После извлече-

ния иглы не должно оставаться излишков препара-

та в поверхностной дерме, если это произошло, то 

излишки легко удаляются путем легкого нажатия 

(рис. 9).

Б. Скуловая область

Пожалуй, это одна из самых показательных зон для 

использования Радиесса. Наполнитель применяет-

ся для увеличения объема скул и коррекции этой 

зоны. Филлер необходимо вводить либо веерной 

техникой во встречных направлениях, либо серией 

параллельных уколов. Материал вводится по мере 

извлечения иглы из тканей. В каждой инъекции 

должно использоваться около 0,05 мл препарата. 

Количество наполнителя, вводимое при коррек-

ции этой зоны — от 0,5 до 1,3 мл. При коррекции 

эффекта «двойной выпуклости» понадобится до-

полнительное количество препарата (1,3–2,0 мл) 

(рис. 10).

Рис. 10. Коррекция скуловой и щечной области:
техника введения «веер» (а) >>

Рис. 9. Схема коррекции носогубных складок

1

2
3

Рис. 11. Схема коррекции морщин уголков рта 
(морщин-«марионеток»)

Рис. 10. Коррекция скуловой и щечной области:
увеличение объема скул путем введения 0,4 мл 
препарата (б); коррекция гравитационного пто-
за в области скул — 0.8 мл (в)

В. Морщины-«марионетки»

Изолированные морщины-«марионетки» также 

хорошо поддаются коррекции Радиессом. Такие 

морщины образуются в результате дряблости 

кожи, они множественные, с неровной поверхно-

стью. Радиесс вводится на границе между дермой 

и гиподермой. Применяется серия параллельных 

уколов перпендикулярно морщинам (рис. 11). Объ-

ем вводимого при каждой инъекции наполнителя 

0,05 мл. Во время коррекции зоны расположения 

этих морщин необходимо поддерживать уголки 

рта. Для поддержки зоны углов рта латерально 

параллельно контуру нижней губы, отступив от 

контура 1,0 мм, ввести небольшое количество на-

полнителя серией параллельных уколов (0,05 мл 

на один укол). Интервалы между точками введе-

ния — 5,0 мм.

Как правило, пациенткам проводят комплексную 

коррекцию морщин на лице.
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Радиесс (RADIESSE) — новый дермальный филлер c. 3–11

Г. Подбородок

Ментальная складка на подбородке и атрофия под-

бородка хорошо поддаются коррекции Радиессом. 

Подготовка области введения наполнителя прово-

дится так же, как описано выше, анестезия осущест-

вляется местным анестетиком. Радиесс вводится 

в ментальную складку веерной техникой с обеих сто-

рон (рис. 12). Объем наполнителя на одну инъекцию 

составляет в среднем 0,1 мл. Препарат вводится по 

мере извлечения иглы. Для коррекции ментальной 

складки средней глубины расходуется 0,3–0,5 мл 

наполнителя. Для коррекции атрофии и размеров 

подбородка — 0,5–1,0 мл; для увеличения размеров 

подбородка — 0.8–1,3 мл. Филлер после введения 

аккуратно моделируется пальцами для воссоздания 

формы подбородка (рис. 13).
Отличные результаты дает сочетанное примене-

ние в этой зоне Радиесса и ботулотоксина.

Д. Нехирургическая коррекция
дефектов носа

Учитывая плотно-эластичную текстуру филлера, 

в область носа следует вводить Радиесс под назаль-

ную мышцу. Используется веерная техника (рис. 14), 

объем вводимого при каждой инъекции филлера — 

0,1 мл, наполнитель вводится по мере извлечения 

иглы, коррекция должна быть полной, но не чрез-

мерной. При коррекции зоны носа для сведения 

к минимуму движений корректируемой зоны реко-

мендуется дополнительное введение ботокса. Объем 

препарата для коррекции умеренно выраженных де-

фектов в зоне носа составляет 0.3–0.5 мл (рис. 15).

Е. Коррекция возрастных изменений
тыльной поверхности рук

Наработана хорошая практика аугментации тыль-

ной поверхности рук с применением Радиесса 

(рис. 16, 17).

Рекомендуемая техника

Шаг 1:  анестезия с применением 1–2 % лидокаина;

Шаг 2:  введение Радиесса непосредственно под 

дерму в три-четыре точки между сухожилия-

ми. Объем на одно введение — 0,4 мл;
Шаг 3:  массаж до достижения равномерного рас-

пределения препарата в течение 5–10 мин;.

Шаг 4:  при недостаточном эффекте препарат мож-

но ввести дополнительно;

Шаг 5: массаж.

Рис. 14. Схема нехирургической коррекции дефек-
тов носа с помощью веерного введения Радиесса

Рис. 13. Пациентке Д. был увеличен размер
подбородка с помощью введения 0,8 мл Радиесса.
До инъекции (а); после (б)

Рис. 15. Пациентке Т. была проведена нехирурги-
ческая коррекция дефекта носа с введнием 0,2 мл 
Радиесса. До инъекции (а); после (б)

Рис. 12. Схема проведения процедуры
по увеличению размеров подбородка

1 2
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9 ОСЛОЖНЕНИЯ

Данных об осложнениях после введения Радиесса 

при косметических показаниях нет. До сих пор не 

было сообщений ни об образовании антител, ни о по-

вышенной чувствительности к препарату. Общим для 

всех областей коррекции является умеренно выра-

женная отечность, проходящая в течение 1–3 суток. 

Риск образования гематом ниже, чем при введении 

других филлеров. Ощущение «распирания» появля-

ется через 2–3 минуты после введения, длится 30–

40 секунд и носит умеренный характер.

В моей практике осложнений не было, в том числе 

и случаев образования гранулем.

10 ВЫВОДЫ

Арсенал материалов для инъекционной контурной 

пластики пополнился препаратом — Радиесс. Встает 

вопрос: какому филлеру отдать предпочтение: фил-

леру на основе стабилизированной гиалуроновой 

кислоты или на основе гидроксиапатита кальция?

Группа американских врачей в 2005 году прове-

ла сравнительное изучение различных биодегради-

рующих имплантатов, используемых для коррекции 

объема мягких тканей лица. Согласно их данным при 

коррекции формы и объема губ более физиологично 

использовать препараты стабилизированной гиалу-

роновой кислоты. При коррекции дефектов дермы 

в области носогубных складок, формы и объема 

скул и щек, нехирургической коррекции дефектов 

носа препаратом выбора является Радиесс. Оконча-

тельный же выбор остается за пациентом.
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Рис. 16. Схема точек введения при коррекции воз-
растных изменений тыльной поверхности рук

Рис. 17. Пациентке Ф. была проведена
коррекция возрастных изменений тыльной
поверхности руки. Объем — 1,3 мл на одну руку.
До инъекции (а); после (б)
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