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учасний рівень життя потре�
бує якісного вигляду та усу�
нення процесів старіння шкі�
ри, що зумовлює інтенсив�

ний розвиток пластичної щелепно
—лицевої хірургії. Для корекції де�
формативних змін тканин голови та
шиї, пов'язаних з вродженими та ві�
ковими чинниками, використову�
ють різні оперативні втручання, зок�
рема, отопластику, ритидектомію [1,
2].

Такі оперативні втручання, як
правило, хірурги виконують емпі�
ричним шляхом, що зумовлене кіль�
кома причинами. По—перше, паці�
єнти соматично здорові, і будь—які
пластичні операції — їх власний ви�
бір. Також, складно проводити екс�
периментальні дослідження, оскіль�
ки доступність морфологічного ма�
теріалу обмежена.

У теперішній час практично від�
сутні дані про глибину та межі від�
шарування шкірно—жирових клап�
тів під час виконання нижньої рити�
дектомії, немає досліджень, в яких
містилися цифрові параметри, ви�
користані на етапах планування
оперативного втручання (кути, під
якими слід підтягувати тканини,
кількість надлишку шкіри, яку по�
трібно видалити). Практично не
вивчена фіброархітектоніка шкіри
соскоподібної ділянки на різних
етапах її деформації, а більшість ма�
ніпуляцій проводять саме в цій зоні
[3, 4].

Процес інволюційних змін ниж�
ньої третини обличчя складний,
включає трансформацію різних тка�
нин і взаємопов'язаних утворень,
без знання яких неможлива патоге�
нетично обгрунтована, ефективна
хірургічна корекція. 

Вивчення клініко—функціональ�
них особливостей старіння шкіри
важливе з точки зору експертної
оцінки лікувально—діагностичного
процесу як для практикуючих ліка�
рів, так і для проведення наукових
досліджень [5, 6].

Крім того, недостатньо вивчені
питання, пов'язані з передчасним
старінням шкіри нижньої третини
обличчя та її хірургічною корек�
цією, що потребує взаємодії фахів�
ців різного профілю під час надання

допомоги. Отже, вивчення вікових
змін з огляду на морфологічні та
біомеханічні особливості шкіри ак�
туальне [1, 7].

Мета дослідження: вдосконален�
ня методу нижньої ритидектомії на
підставі аналізу параметрів розтяг�
нення та релаксації шкірно—жиро�
вих клаптів.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ

Проаналізовані результати ліку�
вання 30 хворих з приводу інво�
люційного птозу нижньої третини
обличчя. У 15 з них здійснена рити�
дектомія з огляду на результати
біомеханічних та морфологічних
досліджень, 15 — оперовані за за�
гальноприйнятими методами.

С Реферат
Вдосконалено методику виконання нижньої ритидектомії на підставі аналізу пара�
метрів розтягнення та релаксації шкірно�жирових клаптів.
Проаналізовані результати лікування 30 хворих з приводу інволюційного птозу
нижньої третини обличчя. У 15 з них здійснена нижня ритидектомія з використан�
ням результатів біомеханічних і морфологічних досліджень, 15 — оперовані за за�
гальноприйнятими методами.
Ключові слова: інволюційний птоз; нижня ритидектомія; шкірно�жировий кла�
поть; біомеханічні властивості.

Abstract
Procedure of lower ritidectomy performance, taking into account analysis of parame�
ters of the adipose�cutaneous flaps stretching and relaxation, was improved. Results of
treatment of 30 patients, suffering involution ptosis of facial lower third, were analyzed.
In 15 of them lower ritidectomy, using results of biochemical and morphological inves�
tigations, was conducted, and 15 were operated on in accordance to routine methods.
Кeywords: іnvolution ptosis; lower ritidectomy; adipose�cutaneous flap; biomechani�
cal properties.
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Експеримент з визначення де�
формаційних властивостей шкірно
—жирових клаптів проведений на
кафедрі медичної інформатики, ме�
дичної і біологічної фізики. Біоме�
ханічні дослідження проведені на
деформаційній установці МКР—1.
Один кінець клаптя фіксували в ру�
хомому, інший — в нерухомому за�
хваті розривної машини.

Для ізотонічного експерименту
відібрані клапті шкіри, фізичні пара�
метри яких відповідали таким для
використання під час операції ниж�
ньої ритидектомії. Клапті були пря�
мокутної форми, довжиною 35 мм,
шириною 20 мм, товщиною 1,1 мм,
шкіру звільняли від підшкірного
прошарку за допомогою ножиць. 

Матеріалом для дослідження гіс�
тотопографії були шкірно—жирові
клапті соскоподібної ділянки, отри�
мані після їх хірургічного висічення
під час виконання нижньої ритидек�
томії. Матеріал забирали з дозволу
пацієнтів.

Тканини забарвлювали за ван
Гізон та гематоксиліном і еозином.

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Під час виконання оперативного
втручання за загальноприйнятою
методикою розріз починали по за�
вушній борозні в проекції задньої
поверхні верхнього сегмента вуш�
ної часточки (мочки) вушної рако�
вини, продовжували по ній вгору на
3,2 — 4 см та під кутом 80 — 92° на
3,5 — 5 см в межах волосистої части�
ни соскоподібної ділянки.

Після поглиблення розрізу до
візуалізації поверхневої фасції краї
майбутнього шкірно—жирового

клаптя брали на 5 швів—трималок в
місцях початку та кінця розрізу, кута
вигину та ще у 2 точках, що визнача�
ли як середню відстань між вже вста�
новленими. За допомогою ножиць
тупо відшаровували шкірно—жиро�
вий клапоть в межах передньо—біч�
ної та передньої поверхні шиї до
умовно позначеної середньої лінії,
проведеної від середини підпід�
борідної ділянки до проекції над�
гортанного хряща. Наприкінці цьо�
го етапу втручання здійснювали ре�
тельний мікротромбоцитарний, а за
необхідності — коагуляційний ге�
мостаз.

Після відшарування шкірно—жи�
рового клаптя в наведених межах
його емпірично розтягували під
контролем тактильної чутливості та
укладали в донорську зону внапуст�
ку до іншого краю операційної ра�
ни. Після паузи протягом 20 — 30 с
для його часткової релаксації на від�
шарованому клапті малювали лінію
в проекції іншого краю рани з ме�
тою визначення ширини надлишку
шкіри, який слід видалити. Наклада�
ли кілька швів—трималок на край
відшарованого клаптя, за допомо�
гою скальпеля надлишок шкіри ви�
даляли, здійснювали вторинний ре�
тельний гемостаз. Накладали 5 збли�
жуючих швів, рану зашивали з вико�
ристанням вузлових швів та атрав�
матичної голки.

Нижню ритидектомію за автор�
ською методикою здійснювали на
підставі аналізу математичної мо�
делі оперативного втручання. У со�
скоподібній ділянці робили розріз
на відстані 3 — 6 мм від завушної
складки до рівня зовнішнього слухо�
вого ходу на глибині 0,9 — 1,1 мм, де

плавно під кутом 40 — 60° зміщува�
ли до бічної поверхні шиї з метою
максимального забезпечення кос�
метичного ефекту після операції. Та�
ка лінія розрізу сприяла формуван�
ню на задній поверхні вушної рако�
вини тонкого рубця, непомітного
при зовнішньому огляді. Розріз про�
довжували вниз на 5 — 6 см по лінії
росту волосся або відступивши від
неї 3 — 5 мм на глибині 1,2 — 1,4 мм.

Відшаровували клапоть. З метою
уникнення кровотечі та утворення
гематом після операції визначали
ширину шкірно—жирового клаптя.
Для цього використана побудована
математична модель підтягування
клаптя під певними векторами та ку�
тами нахилу. Натяг здійснювали у 4
точках. У першій точці прикладення
шкіру слід розтягувати під кутами
12,8 — 14,2°, в другій — 8,8 — 10,2°, в
третій — 4,8 — 5,9°, у четвертій — 6,2
— 7,0°.

На наступному етапі по раніше
намічених лініях висікали надли�
шок тканин клаптя з метою міні�
мального натягу шкіри з обох боків
від майбутнього рубця для опти�
мального поліпшення контуру овалу
обличчя та усунення інволюційного
птозу шкіри передньої та переднь�
обічної поверхні шиї. Операційну
рану зашивали.

Таким чином, на основі аналізу
результатів біомеханічних та мор�
фологічних досліджень обґрунтова�
ний оптимальний метод нижньої
ритидектомії, що забезпечував вико�
нання хірургічного втручання з збе�
реженням природних топографоа�
натомічних співвідношень тканин.
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