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Клинический случай

Введение
Ожирение часто связано с депрессией и отрицательно 

влияет на многие аспекты жизни.
В настоящее время существуют различные варианты 

коррекции этого состояния, которые могут быть исполь-
зованы как по отдельности, так и в комплексе: консер-
вативный (создание отрицательного энергетического 
баланса) и хирургическая коррекция зон, не поддающихся 
консервативному лечению. В связи с возросшими тре-
бованиями в эстетической медицине появился третий 
метод – мезотерапия [1].

Мезотерапия, как метод целенаправленного подкож-
ного инъекционного введения лекарственных средств, 
была разработана M. Pistor во Франции в 1952 году. Она 
представляет собой малоинвазивный метод доставки ле-
карств, при которых они вводятся непосредственно в кожу 
и подкожно расположенные ткани с целью улучшения их 
косметического состояния.

При мезотерапии глубина проникновения иглы не долж-
на превышать 4 мм в кожу, а инъекции распределяются 
равномерно по поверхности кожи

Наиболее важными факторами, определяющими 
действенность мезотерапевтического метода лечения, 
являются микродоза, локальное воздействие и редкость 
применения: «мало, редко, в нужное место» [2].

Мезотерапия широко используется в космето-
логии и является весьма эффективной процедурой 
при липолизе целлюлита и растворении локализо-
ванного жира [3]. Инъекционный липолиз активно 
используется в эстетической медицине с 2004 года. 
Первоначально мезотерапия и другие инъекционные 
методы похудания (инъекционный липолиз, адипо-
лиз) были восприняты с энтузиазмом, но вскоре стали 
предметом критического изучения средств массовой 
информации и Управлениz по санитарному контролю 
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за продуктами и медикаментами министерства здра-
воохранения и социальных служб США (US Food and 
Drug Administration, FDA) [4].

Спрос на липолитическую инъекционную терапию 
по эстетическим показаниям постоянно растет. Однако, 
несмотря на привлекательность метода инъекционного 
липолиза в качестве якобы растворяющих жир инъекций, 
безопасность и эффективность этих новых косметических 
процедур остаются неоднозначными для большинства 
пациентов и врачей.

Необходимы дополнительные клинические и экспери-
ментальные исследования, чтобы более точно установить 
безопасность и эффективность этих методов лечения [4].

Большинство составов, предназначенных для про-
ведения инъекционной химической абляции жировой 
ткани, содержат фосфатидилхолин, солюбилизиро-
ванный дезоксихолатом натрия. Первоначально они 
появились как альтернатива липосакции для уменьше-
ния локальных жировых отложений. Доказательства 
липолитического эффекта этих препаратов базируются 
на клинических исследованиях, которые демонстрируют 
уменьшение объема жировой ткани после подкожных 
инъекций. Однако основной механизм действия фос-
фотидилхолина до сих пор четко не изучен и остается 
неясным.

Первоначально препарат, состоящий в основном из ли-
пидного фосфатидилхолина, растворенного в желчной соли 
дезоксихолата, использовался в качестве внутривенного 
лекарства для предотвращения или лечения жировой эм-
болии [5].

Rotunda и его коллеги продемонстрировали, что де-
зоксихолевая кислота физически разрушает клеточную 
мембрану адипоцитов, вызывая гибель клеток и что от-
носительно бедная белком ткань такая как жир, более 
чувствительна к цитолитическим эффектам дезоксихолевой 
кислоты, чем относительно богатые белком ткани, такие 
как кожа и мышцы [6, 7].

Имеются данные, что после инъекции липолитического 
раствора клеточная стенка адипоцитов разрушается, что 
приводит к запуску каскада воспалительного некроза 
клеток и уменьшению размера адипоцитов [8].

Данные ряда исследований позволяют предпо-
ложить, что при использовании фосфатидилхолина 
не индуцируется ферментативный липолитический 
путь, а уменьшение объема после инъекций, вероятно, 
связано с действием дезоксихолата, как детергента, 
а его жироснижающий эффект опосредован главным 
образом индукцией гибели клеток адипоцитов, а не ли-
полизом [9, 10].

На сегодняшний день нет опубликованных гисто-
логических исследований, объясняющих механизм 
действия фосфатидилхолина / дезоксихолата. Имеются 
данные исследования материала пункционной биопсии 
кожи пациента через 2 недели после мезотерапии с по-
мощью ФТХ/ДХ. Они демонстрируют, что уменьшение 
подкожного жира после инъекций является следствием 
развития адипонекроза, обусловленного воспалением 
[11, 12].

Имеются данные, что фосфатидилхолин индуцирует 
липолиз и апоптоз в адипоцитах по фактор некроза опу-
холи альфа (TNF-α) – зависимому пути, через который 
ФДХ и реализует эти эффекты [13, 14].

Дезоксихолевая кислота широко используется в ка-
честве растворителя в липолитических инъекциях, реа-
лизуя свои эффекты путем развития адипонекроза [15].

Инъекционная дезоксихолевая кислота в настоящее 
время одобрена только для лечения стойкого подбородоч-
ного жира. Многие косметологи используют ее не по пря-
мому назначению: для коррекции жировой ткани в других 
частях тела.

На настоящий момент нет обзора, суммирующего ис-
пользование инъекционных липолитиков не по назначе-
нию [16].

По данным исследования, посвященного изучению 
влияния введения фосфатидилхолина, солюбилизирован-
ного дезоксихолатом, на подкожную ткань у крыс и че-
ловека-добровольца, инъекционный липолиз вызывает 
фиброз и некроз жировой и сосудистой тканей у крыс 
и человека. В биоптатах подкожно-жировой клетчатки 
из мест инъекций определяются дозозависимое снижение 
целостности мембран и жизнеспособности адипоцитов. 
Гистологические изменения также включали фибропла-
зию, полосообразный фиброз в области кожных мышц 
и частичную потерю мышц. Максимально высокая доза 
вызвала обширный адипонекроз, образование жировых 
кист и некротические изменения стенок мелких кро-
веносных сосудов. Гистологические срезы подкожной 
ткани добровольца демонстрировали дозозависимый 
панникулит, жировые кисты и некроз сосудов) [17].

Количество исследований, посвященных вопросам 
безопасности применения липолитиков невелико, а боль-
шинство из них имеют ограниченный размер выборки.

Часто липолитические препараты используются 
не по показаниям, одобренным Федеральной службой 
по надзору в сфере здравоохранения и социального раз-
вития России, FDA или другими разрешительными орга-
низациями, то есть off-label [17].

Основные проблемы, связанные с безопасностью 
мезотерапии, включают развитие инфекции в местах 
инъекций из-за нарушения стерильности в ходе про-
цедуры [18].

Наиболее частыми побочными эффектами являются 
отек, локальная болезненность, экхимозы и онемение, 
которые обычно проходят самостоятельно и не требуют 
коррекции.

Описанные в доступной литературе побочные эффекты 
преимущественно имели локальный характер и включа-
ли боль, отек, эритему, местную инфекцию или абсцесс, 
лихеноидные высыпания, гиперпигментацию и реакции 
гиперчувствительности [3].

Описывались местные реакции при мезотерапии ли-
политических препаратов в виде развития контактного 
дерматита (19) и развития инфекционных осложнений. 
Сообщается о случае кожного микобактериоза, вызванного 
M. lentiflavum, у иммунокомпетентного пациента после 
подкожной инъекции липолитика [20].
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Часто сообщается о развитии таких побочных эффектов, 
как отек, боль и гематома после введения инъекцион-
ных липолитиков с целью коррекции локальных жиро-
вых осложнений. Дискомфорт, боль и отек описывались 
наиболее часто. Эти явления имеют временный характер 
и могут продолжаться до 10–14 дней после инъекции 
липолитиков. Экхимозы возникают из-за повреждения 
местных кровеносных сосудов, имеют локальный характер 
и регрессируют через несколько дней. Реже наблюдались 
осложнения, включающие развитие некроза кожи, транзи-
торной нейропраксии, окклюзионных событий, сосудистых 
повреждений, и возникновение алопеции [21, 22, 15].

По данным клинических исследований, небольшое 
количество пациентов испытывали сильную боль, ринофа-
рингит, дисфагию, головокружение, тошноту и расстрой-
ство желудочно-кишечного тракта. О тяжелых длительных 
нежелательных явлениях сообщалось как о редких [22].

Знание местной анатомии, основных свойств и по-
бочных эффектов липолитических смесей имеет фун-
даментальное значение для предотвращения развития 
осложнений

Учитывая ограниченное количество данных, необходи-
мы дальнейшие исследования для определения профиля 
безопасности использования инъекционных липолитиков, 
особенно при использовании в областях, не соответству-
ющих назначению.

Случаев летального исхода после введения инъекцион-
ных липолитиков в доступной литературе ранее описано 
не было

Цель работы: разбор клинического случая летально-
го исхода пациентки после многократного введения 
липолитиков.

Материалы и методы: анализ медицинской докумен-
тации, гистологическое исследование аутопсийного 
материала.

Результаты
Анамнез заболевания собран прижизненно со слов 

больной. Пациентка К., 1957 года рождения, выполнила 
пять процедур инъекций липолитика фосфатидилхолин / 
дезоксихолат натрия в салоне красоты с целью умень-
шения жировых отложений в области живота, ягодиц 
и бедер с января по март 2019 года. Рост 165 см, вес 
86 кг, ИМТ = 32, что соответствует I степени ожире-
ния в соответствии с рекомендациями ВОЗ. Инъекции 
фосфатидилхолин / дезоксихолата натрия выполнялись 
в область живота, бедер, ягодиц; протоколы процедур 
отсутствуют, объем вводимых препаратов за одну проце-
дуру и за курс неизвестен. Перед введением препаратов 
в салоне красоты никаких исследований – лаборатор-
ных или функциональных – пациентке не проводилось. 
Инъекции выполнялись с интервалом 2 недели. После 
третьей процедуры введения липолитика, примерно 
10 марта 2019 года, пациентка К. почувствовала сла-
бость, повышение температуры до субфебрильных цифр. 
За медицинской помощью не обращалась, сотрудники 
салона красоты, где она выполняла инъекции, заверили, 
что это нормальная реакция на введение препаратов, 
после чего пациентке было выполнено еще две процеду-
ры. В течение последующих 2 недель после последней 
процедуры состояние больной К. резко ухудшилось: 
возникли выраженная слабость, повышение темпе-
ратуры до 38,0–38,5 °C, выраженная болезненность 
и изменение цвета кожи живота, бедер, ягодиц в тех 
местах, куда выполнялись инъекции. Госпитализирована 

Рисунок 1. Поражение кожи после пяти 
процедур введения фосфатидилхолина / 
дезоксихолата натрия.

Рисунок 2. Поражение кожи после пяти 
процедур введения фосфатидилхолина / 
дезоксихолата натрия.

Рисунок 3. Поражение кожи после пяти 
процедур введения фосфатидилхолина / 
дезоксихолата натрия.
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с инфекционную больницу с диагнозом «инфекция 
подкожно-жировой клетчатки». Проводилась антибакте-
риальная терапия цефтриаксоном внутривенно, азитро-
мицином перорально, детоксикационная терапия – без 
эффекта. В подкожно-жировой клетчатке бедер, ягодиц, 
живота появилась флюктуация, состояние ухудшалось, 
пациентка была переведена в хирургическое отделе-
ние с диагнозом «множественные флегмоны подкож-
но-жировой клетчатки, системный васкулит». Были 
выполнены разрез в области левой ягодицы и дрениро-
вание с получением густого желтого цвета, отделяемого 
по дренажу. Посев на флору от 10.04.2019 – роста нет. 
Посев крови на стерильность от 03.04.2019 – роста нет. 
19.04.2019 года консультирована сотрудниками кафедры 
кожных и венерических болезней ФГБОУ ВО «ЯГМУ». 
Состояние тяжелое, кожные покровы бледные, выражена 
мышечная слабость, пациентка не может стоять и си-
деть, самостоятельно раздеться, на вопросы отвечает 
спутанно, не ориентируется в пространстве и времени, 
температура 38,5 °C. На коже молочных желез, живо-
та, бедер, ягодиц – множественные синюшного цвета 
пятна без четких границ, отечные, резко болезненные 
при пальпации, в области поясницы множественные 
эрозии, на левой ягодице – язва около 5 см в диаметре, 
отделяемое густое, обильное, желтого цвета, отмеча-
ется выраженная болезненность (рис. 1, 2, 3). Диагноз 
«панникулит? Медикаментозно индуцированный дерма-
томиозит?» Рекомендован срочный перевод пациентки 
в реанимационное отделение.

20.04.2019 пациентка К. поступила с лихорадкой 39 °C, 
инфильтрацией, отеком кожи туловища, бедер с геморраги-
ями, язвами, эрозиями, отеком молочных желез, язвенны-
ми дефектами кожи левой ягодицы, поясничной области 
с мокнутием. В течение суток в реанимации – прогрессив-
ное ухудшение состояния. 21.05.19 в 09:35 – асистолия. 
Реанимационные мероприятия в течение 30 минут – без 
эффекта. Констатирована смерть 21.05.2019 в 10:05.

В таблицах 1, 2, 3 представлена динамика показа-
телей общего анализа крови, показателей коагуляции 
и иммуноглобулинов.

На секции – картина распространенного септального 
панникулита с поражением клетчатки бедер, живота, 

поясницы, груди и ягодиц, вторичными изменениями 
поперечнополосатой мускулатуры по типу миозита с де-
генеративными изменениями волокон. Тяжелые дистро-
фические изменения паренхиматозных органов: жировой 
гепатоз и некротический нефроз. Верхняя доля правого 
легкого с картиной мелкоочаговой бронхопневмонии. 
Головка поджелудочной железы с очагами жирового 
некроза. Признаки серозного миокардита и активное 
хроническое воспаление в стенке толстого и тонкого 
кишечника.

Патологоанатомический диагноз
Основное заболевание: распространенный септальный 

панникулит.

Осложнения основного заболевания: вторичный ми-
озит и множественные субэпидермальные кровоизли-
яния. Мелкоочаговая бронхопневмония в верхней доле 
правого легкого (бактериологическое исследование 
№ 154: Klebsiella pneumoniae). Жировые некрозы в об-
ласти головки поджелудочной железы. Серозный ми-
окардит. Хронический активный энтероколит. Анемия 
(ОАК от 22.05.2019: эритроциты – 2,45, гематокрит – 19,1, 
гемоглобин – 72). Некротический нефроз. Жировой гепатоз. 
Малый двухсторонний гидроторакс (200 и 300 мл). Отек 
легких. Отек головного мозга.

Таблица 2
Динамика показателей иммуноглобулинов крови

Дата IgM IgA IgG

28.04.2019 2,9 (0,4–2,3) 3,04 (0,70–4,0) 12,8 (7,0–16,0)

21.05.2019 3,19 (0,5–2,0) 4,14 (0,8–4,0) 18,32 (4,8–16,0)

Таблица 3
Динамика показателей коагуляции

Дата АЧТВ Д-димер

Неизвестна (до ЯОКБ) 971 (0–500)

21.05.19–08:45
21.05.19–18:00

53,2 (29,7)
Более 200 1,01

Таблица 1
Динамика показателей общего клинического анализа крови

Дата Эритроциты, 
×1012/л

Тромбоциты, 
×109/л

Лейкоциты, 
×109/л Эозиноциты Палочкоядерные Сегментоядерные Лимфоциты Моноциты СОЭ

02.04.2019 3,8 324 4,5 0 37 38 23 2 37

09.04.2019 3,9 154 4,9 0 10 69 18 3 28

15.04.2019 3,6 162 5,0 0 18 54 26 2 38

18.04.2019 3,7 144 4,5 0 16 55 27 2 34

25.04.2019 3,4 167 5,1 0 8 77 11 4 25

07.05.2019 3,7 97 4,2 0 21 61 17 1 18

21.05.2019 3,2 69 9,6 0 6 86 5 3 12

22.05.2019 2,45 102 15,8
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Сопутствующие заболевания: киста правого яичника.
На секции картина распространенного септального 

панникулита с поражением клетчатки бедер, живота, 
поясницы, груди и ягодиц, вторичными изменениями 
поперечнополосатой мускулатуры по типу миозита 
с дегенеративными изменениями волокон (рис. 4, 5, 6). 
Тяжелые дистрофические изменения паренхиматозных 
органов: жировой гепатоз и некротический нефроз. 
Верхняя доля правого легкого с картиной мелкоочаго-
вой бронхопневмонии. Головка поджелудочной железы 
с очагами жирового некроза (рис. 7). Признаки сероз-
ного миокардита и активное хроническое воспаление 
в стенке толстого и тонкого кишечника.

Обсуждение
Процедура мезодиссолюции – введение гиперо-

смолярных коктейлей в подкожно-жировую клетчатку 
с целью уменьшения жировых отложений – популярная 
косметологическая процедура. Наиболее часто для этой 
цели используется фосфатидилхолин / дезоксихолат 
натрия, которые нарушают целостность мембраны ади-
поцитов. Согласно данным литературы, гистологические 

изменения, вызванные препаратом, включали фибро-
плазию, полосообразный фиброз в области кожных 
мышц и частичную потерю структуры мышечной ткани. 
Наибольшая доза вызывала распространенный некроз 
жира, дозозависимый панникулит, жировые кисты и не-
кроз сосудов [17].

Пациентке К. препарат вводился пять раз в боль-
ших объемах и на больших площадях кожи. На фоне 
обширного разрушения подкожно-жировой клетчатки 
и образования продуктов некроза запустился синдром си-
стемного воспалительного ответа (systemic inflammatory 
response syndrome, SIRS) с вовлечением практически 
всех органов и систем организма, нарушением в системе 
коагуляции и мощным цитокиновым взрывом. Также 
одним из возможных сценариев запуска данной реакции 
является развитие феномена Артюса в ответ на под-
кожное введение препаратов, при котором развивается 
мощная гиперергическая реакция с образованием рас-
творимых иммунных комплексов на стенках капилляров 
с участием IgG, реже IgM, активация комплемента – 
васкулит, некроз. Кроме того, механизм развития тяже-
лых некрозов в коже может быть вторичным: продукты 

Рисунок 7. Поджелудочная железа: в области головки по краю желе-
зы – участки жирового некроза общим размером 2,0 × 2,0 × 1,5 см. Па-
ренхима с очагами стеатонекроза с участками бесструктурного 
некротического детрита с примесью гранулоцитов.

Рисунок 6. Эпителиальный пласт с дистрофическими изменениями, 
паракератозом, явлениями спонгиоза, нейтрофильной и монону-
клеарной инфильтрацией в эпителии и субэпителиальных отделах 
дермы, массивные субэпителиальные кровоизлияния.

Рисунок 5. Гистологический срез кожи (аутопсийный материал) 
Эпителиальный пласт с дистрофическими изменениями, пара-
кератозом, явлениями спонгиоза, нейтрофильной и мононукле-
арной инфильтрацией в эпителии и субэпителиальных отделах 
дермы.

Рисунок 4. Эпителиальный пласт передней брюшной стенки с дис-
трофическими изменениями, паракератозом, явлениями спонгиоза, 
нейтрофильной и мононуклеарной инфильтрацией в эпителии 
и субэпителиальных отделах дермы, массивные субэпителиальные 
кровоизлияния.

Клинический случай

E-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 27 / 2021, Дерматология (2) 69

липолиза вызвали развитие токсического гепатита, что 
привело к нарушению выработки факторов свертывания – 
антитромбина / протеина С, которые вторично могли 
усугубить некрозы мягких тканей и запустить процесс 
диссеминированного внутрисосудистого свертывания.

Данный клинический случай затрагивает еще 
и проблемы оказания качественных косметологических 
услуг. Введение липолитиков пациентке К. было проти-
вопоказано в принципе ввиду возраста (62 года), наличия 
ожирения I степени и возможной соматической патологии, 
которая не была диагностирована перед началом процедур. 
Отсутствовали динамическое обследование и наблюде-
ние за пациенткой. Возможно, имели место нарушение 
технологии введения, применение несертифицированных 
препаратов, так называемые авторские методики.

Заключение
Инъекционный липолиз с помощью фосфатидил-

холина / дезоксихолата натрия вызывает неконтроли-
руемый некроз жировой и сосудистой ткани, фиброз, 
что делает неопределенным отдаленные последствия 
введения ФХ/ДХ для нехирургического лечения от-
ложений подкожного жира. Учитывая ограниченное 
количество данных по побочным эффектам, необ-
ходимы дальнейшие исследования для определения 
профиля безопасности использования инъекционных 
липолитиков. Фосфатидилхолин / дезоксихолат натрия 
не рекомендуется для использования при наличии 
общего ожирения, соматической патологии, а также 
у пожилых пациентов.
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