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АНАТОМИЯ

Генетически детерминированный, комбини-
рованный или склонный к жирности тип кожи 
пациента обеспечивает плотность и подтяну-
тость, замедляя деформационные изменения. 
Однако в данном случае ранние инволютивные 
изменения в околоушно-жевательной зоне 
(проекция S3) подчёркивают возрастные осо-
бенности, придавая лицу утомлённый вид.

Учитывая молодой возраст и субтильное 
телосложение пациента, требуется выверенная 
техника с точным подбором препарата с целью 
улучшить профиль лица и устранить светоте-
невые акценты, подчёркивающие визуальные 
недостатки.

Рекомендуется филлер с оптимальными 
реологическими свойствами: высоким G’, 
когезивностью и оптимальными показателями 
гигроскопичности, что особенно важно при 
недостаточном объёме мягких тканей и риске 
гиперкоррекции.

Препаратом выбора является Jufora Ultralink S 
с реологическими характеристиками, соот-
ветствующими зоне коррекции. Инъекции 
проводятся подкожно канюлей 22G × 70 мм. 
Точки доступа: скуловая дуга (2 см от линии ро-
ста волос), нижняя точка скуловой кости, угол 
нижней челюсти. Трассы располагаются веерно, 
объём препарата — 0,1–0,2 мл на каждую, 
суммарно до 0,5–1,0 мл на сторону. Процедура 
завершается лёгким массажем для равномерно-
го распределения препарата.

Работа с данной анатомической зоной 
позволит восстановить недостающий объём 
в зоне дефицита, тем самым добиться усиления 
женского гендера, плавных линий и изящных 
пропорций, присущих молодому лицу. При 
использовании препарата Jufora Ultralink S 
исключена возможность гиперкоррекции, что 
сохраняет баланс между молодостью и природ-
ной эстетикой.

Околоушно-жевательная область ограни-
чена сверху нижним краем скуловой дуги, 
снизу — нижним краем нижней челюсти, спе-
реди — передним краем жевательной мышцы 
(m. masseter), сзади — задним краем ветви 
нижней челюсти. В пределах области нахо-
дится околоушная слюнная железа (glandula 
parotidea), капсула которой прочно срастает-
ся с вышележащей поверхностной фасцией; 
эта плотная соединительная ткань получила 
название платизменно-аурикулярной фасции 
(platysma-auricular fascia). Формообразующей 
структурой околоушно-жевательной области 
является жевательная мышца (m. masseter). 
Она берёт начало на нижней поверхности 
скуловой дуги и широко прикрепляется к углу 
и ветви нижней челюсти, где для неё фор-
мируется хорошо выраженная жевательная 
бугристость.

Наиболее безопасным слоем для работы вра-
ча является подкожная клетчатка. Несмотря 
на то, что выраженные соединительнотканные 
септы могут создавать препятствие для про-
хождения инструмента, этот слой не содержит 
магистральных сосудисто-нервных структур. 
Однако он требует особой точности, поскольку 
при заглублении инструмента существует риск 
травмы околоушной слюнной железы.

Глубже, в занижнечелюстной ямке проходит 
одноимённая крупная вена (v. retromandibularis), 
собирающая кровь от глубоких отделов лица, 
а ещё глубже располагается наружная сонная 
артерия (a. carotis externa). По переднему краю 
жевательной мышцы, под мышечно-апонев-
ротическим слоем проходят лицевые сосуды 
(a. et v. faciales), через которые перекидывается 
краевая ветвь нижней челюсти лицевого нерва 
(r. marginalis mandibularis).
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1.	 Лицевая артерия (a. facialis)
2.	 Лицевая вена (v. facialis)
3.	 Околоушная железа (glandula parotidea)
4.	 Занижнечелюстная вена (v. retromandibularis)
5.	 Жевательная мышца (m. masseter)


