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Восприятие образа тела является динамическим процессом. Изменения, затрагивающие 
наше тело (врожденные или развившиеся в течение жизни), могут вызывать существенные 
проблемы. Как и непропорциональное развитие носа или ушей во время полового созрева-
ния, изменения в тканях при старении могут стать причиной сильных переживаний, хотя 
старение само по себе не является патологией.
Постижение сути инволютивных процессов в жировой и костной тканях лица, проис-

ходящих с течением времени, коренным образом изменило нашу концепцию омоложения 
лица. На сегодняшний день наша задача заключается не только в том, чтобы устранить 
провисание тканей лица, но и восполнить их утраченный объем в тех или иных зонах лица, 
омолодить его контуры и улучшить качество тканей. Во многих случаях жировая ткань и ее 
стромальная сосудистая фракция являются ключевыми компонентами, используемыми 
в лечении.
Область клинического применения жировой ткани за последние годы существенно 

расширилась. Несмотря на то что липосакцию выполняли и ранее, развитие этого метода 
в 1980-х годах и его систематизация в 1990-х нашли отражение в атравматическом про-
токоле, разработанном доктором Coleman. Это значительно улучшило результаты лечения 
и особенно повысило показатель приживления трансплантатов жировой ткани. В послед-
ние годы наблюдается тенденция к использованию канюль все меньшего диаметра и даже 
игл и все более поверхностному введению трансплантируемой жировой ткани, что позво-
лило заметно улучшить результаты контурной пластики. Очень важно учитывать объем 
жировой ткани при трансплантации ее на область лица, так как в этом случае особенно 
необходимо избегать появления неровностей на поверхности кожи.
В свою очередь, произошло кардинальное усовершенствование и методик коррекции 

лица, что позволило избежать проблем, связанных с применением классических подходов. 
В частности, благодаря умеренной диссекции стала возможной трансплантация жировой 
ткани в центральные зоны лица. В связи с этим все чаще выполняются вмешательства, 
сочетающие несколько методов, поскольку коррекция в таких случаях оказывается более 
полной и лицо выглядит более естественно.
В данном атласе приводится полное описание всех применяющихся в настоящее время 

методик трансплантации жировой ткани на лицо и фейслифтинга.
В первом разделе представлены различные теории старения и описаны изменения в тка-

нях лица в процессе старения. Рассматриваются также современные представления об 
инъекционном введении жировой ткани и возможных осложнениях.
Второй раздел составлен по топографическому принципу и содержит информацию, необ-

ходимую хирургам для успешного выполнения волюметрической омолаживающей коррек-
ции различных зон лица с помощью жировой ткани, а также пошаговое описание основных 
методик минимально-инвазивного фейслифтинга. Материал изложен максимально просто 
и ясно и проиллюстрирован многочисленными точными рисунками. Мы надеемся, что 
атлас с его детальным описанием всех этапов вмешательств сможет продемонстрировать 
хирургам технику инъекций, включая плоскости их выполнения в каждой зоне лица, а так-
же показать, в каких случаях следует комбинировать поверхностные и глубокие инъекции.
В третьем, заключительном, разделе представлено несколько клинических случаев, ил-

люстрирующих особенности применения методик, рассмотренных в предыдущих разделах.
Барселона, Испания

Jose Maria Serra-Renom
Jose Maria Serra-Mestre

Предисловие
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В природе человека заложено неизменное стремление к гармонии и красоте. В условиях 
современного мира стремление к внешним атрибутам красоты оправданно и объективно. 
Однако мы не властны над временем – старение необратимо и неизбежно, а его последствия 
весьма печальны. Развитие средств и методов пластической хирургии позволяет замедлить 
ход времени, дает шанс продлить молодость и способствует социальному долголетию.
Омолаживающая хирургия лица включает в себя широкий спектр эстетических операций, 

основывается на глубоком понимании процесса старения лица, учитывает анатомические 
аспекты возрастных изменений и индивидуальные особенности.
Авторы придерживаются комплексного подхода к коррекции возрастных изменений лица. 

В его основе – сочетание волюметрических методов коррекции возрастных изменений 
с различными методами лифтинга. По мнению авторов, именно такой подход наиболее 
обоснован и перспективен с точки зрения современного понимания механизмов старения 
лица.
Авторы подробно описали все применяющиеся в настоящее время методики 

аутологичной трансплантации жировой ткани и лифтинга в омолаживающей хирургии 
лица. Большое внимание уделено вопросам безопасности и снижению риска осложнений. 
Пошаговое описание минимально-инвазивного лифтинга и трансплантации жировой ткани 
в различные анатомические области лица, безусловно, будет полезно как для начинающих, 
так и для практикующих пластических хирургов.

Н .Е.Мантурова

Предисловие к изданию на русском языке
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Старение лица – это непрерывный и дина-
мический процесс, затрагивающий различ-
ные ткани. Старческие изменения, появляю-
щиеся на лице, представляют собой не про-
сто изолированные изменения в самих тка-
нях, выявляемые при анатомических и лу-
чевых исследованиях. Речь идет не только 
о перестройке костной ткани, провисании 
мягких тканей под действием сил гравита-
ции, ослаблении поддерживающих связок, 
атрофии жировых компартментов и других 
структурных и функциональных изменени-
ях в различных слоях кожи, но и о взаимном 
влиянии этих изменений.
И поскольку старение лица происходит 

в результате сочетанного влияния многих 
причин и механизмов и затрагивает все тка-
ни, в которых изменения в какой-либо од-
ной плоскости влекут за собой изменения 
в других плоскостях, не существует единой 
теории, которая могла бы дать клиническое 
объяснение этому процессу. Скорее всего, 
понять его можно, связав воедино различ-
ные теории, которые были выдвинуты для 
объяснения этих изменений.
В данной главе мы не будем рассматри-

вать изменения на молекулярном и клеточ-
ном уровнях [1], происходящие с возрас-
том или под воздействием на ткани эколо-
гических факторов (например, солнечного 
излучения), неправильного образа жизни, 
курения [2, 3]. Роль этих факторов в ухудше-
нии функционального состояния различных 
структур несомненна. Мы, скорее, сосре-
доточимся на основных теориях, которые 
помогают объяснить возрастные изменения 
лица с клинической точки зрения и обосно-
вать целесообразность использования той 
или иной методики хирургической коррек-
ции в каждом конкретном случае.
Теорий, объясняющих процесс старения 

лица с клинических позиций, предложено 
много. В целом их можно объединить в две 
группы: гравитационную теорию и волю-

метрическую, включающую также модель 
псевдоптоза.
Гравитационная теория возникла в 1990-х 

годах после описания Furnas [4] костно-
кожного и мышечно-кожного фиброзного 
уплотнений, которые помогают стабилизи-
ровать и поддерживать различные структу-
ры лицевой области. Эта теория определяет 
прогрессирующую слабость связок и утрату 
их способности поддерживать мягкие ткани 
лица как основную причину его вертикаль-
ного опущения, включая чрезмерное отвиса-
ние и появление складок и морщин.
По мнению некоторых авторов, в частно-

сти Stuzin и соавт. [5], а позднее и Mendelson 
и соавт. [6–8], проводивших углубленное 
исследование фиброзных связок, имеющих 
множественные точки прикрепления, и фас-
циальных пространств лица, дряблость 
и растяжение связок, постепенно приво-
дящие к птозу тканей лица, обусловлены 
длительной активностью мышц и характер-
ными для старения изменениями.
В соответствии с гравитационной теори-

ей были разработаны методики коррекции, 
включающие широкую диссекцию поверх-
ностной мышечно-апоневротической систе-
мы (SMAS – Superfi cial Musculoaponeurotic 
System) [9] для выделения поддерживаю-
щих связок и их рассечения с последую-
щей фиксацией тканей в новом положении. 
На наш взгляд, если связки удлинены, вы-
полнять такую подтяжку нецелесообразно, 
причем не только из соображений безопас-
ности, но и потому, что отказ от широко-
го рассечения SMAS позволяет сохранить 
кровоснабжение тканей, предотвратить 
атрофию SMAS и избежать образования 
рубцов в двух слоях: подкожно-жировом 
и под SMAS. Кроме того, такая методика 
не ограничивает возможность трансплан-
тации жировой ткани [10].
Гравитационная теория оставалась обще-

признанной до начала 2000-х годов, пока 

Глава 1 Гравитационная и волюметрическая 
теории старения лица
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ванием и сдуванием воздушного шара. При 
полном объеме поверхностные компартмен-
ты расположены между глубокими компар-
тментами и кожей, которая сохраняет свое 
естественное положение, а при утрачивании 
естественного объема глубокие компартмен-
ты перестают поддерживать поверхностные 
компартменты, и происходит их опущение 
(птоз) вместе с кожей.
На примере развития этих двух теорий 

старения лица – гравитационной и волюме-
трической – становится понятно, почему не-
обходимо выполнять не только лифтинг для 
устранения провисания тканей в перифери-
ческих отделах лица и на шее, но и коррек-
цию изменений в центральной части лица, 
которые обусловлены атрофией тканей и пе-
рераспределением их объема и, к тому же, 
особенно заметны [21, 22].
Таким образом, чтобы лицо после эстети-

ческой коррекции выглядело естественно, 

омолаживающие вмешательства следует вы-
полнять как на его периферии, так и в цен-
тральной части, дополняя традиционные ме-
тодики новыми, позволяющими восполнить 
объем тканей в зонах, где он недостаточен. 
Наша цель при реконструкции заключается 
не только в том, чтобы устранить обвис-
лость и дряблость кожи и мягких тканей, 
но и «омолодить» контур лица (рис. 1.1).
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Как мы уже отметили в предыдущей главе, 
трудно представить теорию, которая охва-
тывала бы весь комплекс изменений, про-
исходящих в лице в процессе старения. Все 
еще неизвестны многие механизмы разви-
тия изменений в различных тканях лица. 
Тем не менее результаты анатомических 
и лучевых исследований показали значение 
в этом процессе гравитационного фактора, 
растяжения поддерживающих структур, из-
менения объема тканей вследствие резорб-
ции кости и особенно атрофии и перерас-
пределения объема мягких тканей. Помимо 
этих факторов, определенную роль играют 
сочетание генетических особенностей и из-
менения биохимических процессов. Это 
означает, что не все люди стареют одинако-
во. Ниже описаны наиболее существенные 
изменения, происходящие в лице в процессе 
старения.

2.1 Кожа
Кожа, вероятно, является слоем, который 
наиболее подвержен изменениям при ста-
рении. На нее негативно влияют свободные 
радикалы, образующиеся под воздействием 
солнечных лучей [1, 2], и другие факторы, 
такие как курение, неполноценное питание 
и наличие токсических веществ в окружаю-
щей среде [3], а также изменение объема рас-
положенных под ней мягких тканей и костей.
Помимо перечисленных внешних (экстра-

дермальных) факторов, существуют и вну-
тренние (дермальные) факторы, связанные 
со структурными и функциональными осо-
бенностями кожи и активируемые с возрас-
том. К таким факторам относятся старение 
иммунных клеток, заселяющих различные 
слои кожи, гормональные, генетические 
и другие изменения [4].
Старение кожи характеризуется уменьше-

нием толщины эпидермиса [5], уплощени-

ем дермально-эпидермального соединения 
и атрофией дермы вследствие дезорганиза-
ции внеклеточного матрикса и уменьшения 
в нем количества основных компонентов – 
коллагеновых и эластических волокон, про-
теогликанов и гликозаминогликанов [6, 7].
К функциональным изменениям, выяв-

ляемым в коже пожилых людей, относятся 
снижение пролиферативного потенциала, 
слабая реакция на факторы роста, умень-
шение выработки коллагена I и III типов 
и гиперэкспрессия протеаз, вызывающих 
деградацию внеклеточного матрикса. Кроме 
того, снижается эккринная и апокринная 
секреция, нарушаются кожные иммунные 
и воспалительные реакции [8–11].

2.2 Мягкие ткани

2.2.1 Жировые компартменты
Анатомические [12] и лучевые исследова-
ния, включая компьютерную томографию 
с трехмерной реконструкцией томограмм 
[13], проведенные в последние годы, по-
казали, что подкожные ткани лица разбиты 
на компартменты имеющимися в них соеди-
нительнотканными мембранами, обеспечи-
вающими стабильное кровоснабжение кожи 
через перфорантные кровеносные сосуды. 
Поверхностные жировые компартменты 
расположены рядом непосредственно на ми-
мических мышцах, глубокие – на костях ли-
цевого скелета.
К поверхностным жировым компартмен-

там относятся жировая клетчатка носогуб-
ной зоны, поверхностная медиальная жи-
ровая подушка щеки, средняя жировая по-
душка щеки, латеральная височная жировая 
подушка щеки и подглазничная жировая по-
душка. Глубокие компартменты включают 
глубокую медиальную жировую подушку 
щеки, расположенную глубже и медиаль-

Глава 2 Анатомические основы старения лица 
и способы его омоложения
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нее жировой клетчатки носогубной зоны, 
и глубокую латеральную жировую подушку 
щеки. Подглазничная жировая клетчатка 
включает медиальную и латеральную части 
и расположена на нижнем веке за круговой 
мышцей глаза. Щечный отрог жировой по-
душки щеки находится несколько латераль-
нее глубокой латеральной жировой подушки 
щеки.
Глубокие компартменты обладают иными 

свойствами, чем поверхностные. Уменьше-
ние объема ткани в различных компартмен-
тах лица происходит неравномерно, что 
приводит к старческому изменению конту-
ров лица. Причина такой неравномерности 
пока неизвестна, но она, по-видимому, об-
условлена морфологическими и метаболи-
ческими особенностями этих тканей [14].
Исследования, в которых был выявлен 

этот феномен, коренным образом изменили 
концепцию омоложения лица. Они показа-
ли, что при выполнении омолаживающих 
вмешательств нужны не только лифтинг 
тканей, их перемещение и перераспределе-
ние в местах, где они провисают, но и вос-
полнение объема в местах дефицита тканей, 
обусловленного их атрофией, в частности 
в периорбитальной и скуловой зонах, а так-
же в латеральной части и глубоких слоях 
щечной и латеральной части височной зон. 
Фактически можно составить топографиче-
скую карту зон лица, в которых старческие 
изменения появляются в первую очередь.

2.2.2 Поддерживающие связки
Поддерживающие связки лица, изначально 
описанные Furnas [15], представляют собой 
кожно-костные и кожно-фиброзные уплот-
нения, которые помогают стабилизировать 
и поддерживать различные структуры лице-
вой области. Они прикрепляют дерму и мяг-
кие ткани к надкостнице костей лица или 
фасциям глубоких мышц.
Описано три морфологических типа под-

держивающих связок. Первый тип – это ис-
тинные поддерживающие связки: скуловые, 
жевательные и связки нижней челюсти. Ко 
второму типу относятся соединительно-
тканные перегородки (септы), в том числе 
верхние и нижние височно-лицевые. Третья 
группа представляет собой лицевые спайки: 

височная спайка и латеральное орбитальное 
утолщение (рис. 2.1) [16].
Наличие поддерживающих связок лица 

легло в основу одной из наиболее попу-
лярных в последние годы теорий старения 
лица – гравитационной. Суть ее в том, что 
удлинение упомянутых связок и постепен-
ное ослабление их поддерживающей функ-
ции приводит к птозу мягких тканей лица.

2.2.3 Мышцы лица
Данных, свидетельствующих об изменениях 
в мимических мышцах при старении, нет. 
Тем не менее, находясь длительное время 
в состоянии функциональной активности, 
мимические мышцы при сокращении оказы-
вают существенное влияние на другие тка-
ни лица, в частности жировые компартмен-
ты и поддерживающие связки. В отличие 
от мимических мышц, скелетные мышцы 
лица, в частности жевательные и височные, 
по данным литературы, с годами атрофиру-
ются примерно на 50% [17, 18].
Что касается круговой мышцы глаза 

и подкожной мышцы шеи, которые имеют 

Рис. 2.1 Поддерживающие связки лица (цит. по: 
Mendelson, Wong [25]; с изменениями; с разреше-
ния авторов).
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вид тонких пластинок и занимают значи-
тельную площадь, то снижение их тонуса 
проявляется дряблостью тканей в области 
их расположения.
На сегодняшний день исследования про-

цесса старения в мышцах лица не прово-
дились.

2.3 Кости лица
Изменения структуры костей лица оказы-
вают большое влияние на процесс старения 
лица. Эти изменения проявляются не только 
в сглаживании костных выступов в опреде-
ленных зонах лица, но и в какой-то степени 
в геометрической перестройке лица из-за 
смещения мягких тканей, связанного с ослаб-
лением функции описанных выше поддержи-
вающих анатомических образований.
Наиболее подвержена резорбции костная 

ткань в области края глазницы, верхней 

челюсти, грушевидной апертуры, а также 
в предчелюстной зоне (рис. 2.2).

2.3.1 Глазница: площадь 
апертуры и ширина
Центральная часть верхнего и нижнего глаз-
ничных краев менее подвержена резорбции, 
тогда как в нижнелатеральной части глаз-
ничного края резорбция более выражена. 
В более старшем возрасте усиливается так-
же тенденция к резорбции верхнемедиаль-
ной части глазничного края [19, 20].

2.3.2 Средняя часть лица: 
заднее смещение, уплощение 
верхнечелюстного возвышения 
и ретрузия грушевидной апертуры
Исследования, проведенные Mendelson 
и Pessa, показали, что у пациентов в воз-
расте старше 60 лет отмечается выражен-
ная резорбция ткани верхней челюсти 
и уплощение верхнечелюстного возвы-
шения, а также уменьшение угла нижней 
челюсти примерно на 10°. Скуловая кость 
более устойчива к резорбции, чем нижняя 
челюсть [21–23].
Изменения, обусловленные резорбцией 

кости, затрагивают также периназальную 
область и проявляются расширением гру-
шевидной апертуры, особенно нижней ее 
части [22].

2.3.3 Нижняя часть лица: 
уменьшение длины и ширины 
нижней челюсти и увеличение угла 
нижней челюсти
Вопреки существовавшим ранее убеждени-
ям недавние исследования показали умень-
шение длины и высоты нижней челюсти 
и отсутствие существенных изменений в ее 
ширине.
Угол нижней челюсти у лиц обоего пола 

с возрастом значительно увеличивается [24].
Рис.  2.2 Изменения костей лица при старении. 
Стрелками показаны области, наиболее подвер-
женные резорбции кости при старении (цит. по: 
Mendelson, Wong [25]; с изменениями; с разреше-
ния авторов).
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а

Рис. 6.9 Центрифугирование жирового материала. a – в результате центрифугирования в жировом 
материале появляются три слоя; отделение жировой ткани.
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b

Рис. 6.9 (окончание) b – жировую ткань переносят в шприцы меньшей вместимости для выполнения 
подкожной инъекции с помощью канюли.
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50%

+ 50%

а

Рис. 6.10 Отделение жировой ткани путем отмывки и декантации. a – быстрый и простой способ от-
мывки и декантации, заключающийся в наполнении каждого шприца смесью, состоящей из 50% жиро-
вой ткани и 50% физиологического раствора.



16.1 Коррекция лица с выкраиванием языковидного лоскута SMAS на ножке 97

ba

dc

fe

Рис. 16.5 Закрытие раны. a – адаптация краев раны во избежание деформации на ее концах в виде 
«уха эльфа»; b – точка, в которой кожный лоскут фиксируют к наружному слуховому проходу; c – кож-
ный лоскут рассекают, пока не станет виден нижний край козелка; d – вторая точка, в которой кожный 
лоскут фиксируют к наружному слуховому проходу; e – резекция избытка кожи выше и ниже козелка; 
f – мочку уха подшивают к глубоким тканям; g – резекция избытка кожи; h – асимметрия краев раны 
в позадиушной области, исправляемая особым способом наложения швов; i – после ушивания раны 
на уровне мочки уха без образования складок (область «b») при наложении швов на оставшуюся часть 
раны (зона «a») задний край ее присборивается; j – рана в позадиушной области ушита; k – резекция глу-
боких тканей у основания козелка; l – удаление жировой ткани с кожного лоскута на уровне козелка для 
моделирования плавного перехода; m – реконструкция козелка; n – ушивание оставшейся части раны 
в предушной области; o – коррекция отрицательного вектора лица с помощью трансплантации жиро-
вой ткани. Цифрами 1–4 показаны направления множественных инъекционных каналов, проложенных 
крест-накрест; p – введение активированной плазмы, обогащенной тромбоцитами.
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