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Робота є фрагментом ініціативної теми кафедри 
хірургічної стоматології та щелепнолицевої хірургії 
з пластичною та реконструктивною хірургією голо
ви та шиї «Вроджені та набуті морфофункціональні 
порушення зубощелепної системи, органів і тканин 
голови та шиї, їх діагностика, хірургічне та консерва
тивне лікування», № держ. реєстрації 0111U006301. 

Вперше естетичні операції почали виконувати в 
XIX столітті, хоча різкий стрибок розвитку цієї галузі 
хірургії стався на початку XX століття. В даний час в 
країнах з високим рівнем життя населення естетич
на, пластична і реконструктивна хірургія є найваж
ливішою галуззю медицини [5, 7]. 

За визначенням товариства пластичних і рекон
структивних хірургів, естетична хірургія – це напря
мок хірургії, що займається зміною зовнішнього ви
гляду, форми і взаємозв’язків анатомічних структур 
будьяких ділянок людського тіла, які повинні зовні 
значно не відрізнятися від норми і враховувати вікові 
і етнічні особливості конкретної людини [5, 8]. 

Реконструктивна хірургія – це спроба повернути
ся до норми (після травм або захворювань, а також 
природних для людського життя змін) [7, 10]. 

На сьогодні остаточно доведено експеримен
тально, що шкіра сильно нелінійний в’язкопружний 
матеріал. В’язкопружний, мається на увазі, що 
шкіра представляє комбінацію пружних і в’язких 
властивостей. Тому її в’язкі характеристики, меха
нічні властивості залежать від часу і механічною істо
рії шкіри [1, 6, 14]. Шкіра не гомогенна і не ізотроп
на – це композиційний матеріал, що складається з 
дискретних частин, який має напрямок розподілу. 
Також, напруга, до якої схильна шкіра достатньо ве
лика, це означає, що звичайна теорія пружності (за
снована на припущенні про малих деформаціях) у 
багатьох випадках не може бути використана [2, 9]. 

Перша стаття, присвячена анатомічному уза
гальненню ліній розрізів на шкірі, була написана 
професором Карлом Лангером в 1861 році [11]. 

Лангером були виявлені лінії натягу шкіри (лінії 
Лангера), а також був встановлений той факт, що 
шкіра на тілі людини має «якийсь» початковий натяг. 

Кокс провів дослідження, аналогічне Ланге
ру. У роботі проведено не тільки макроскопічне 

дослідження, а й мікроскопічне, чого раніше не було 
зроблено [18]. 

Проведено дослідження шкіри під мікроскопом 
з отриманих зображень було виявлено, що волокна 
колагену розташовуються уздовж довгої осі еліпса 
перпендикулярно до короткої. Отже, лінії Лангера 
(лінії натягу) можна побачити візуально, використо
вуючи збільшувальні прилади. 

Ряд робіт присвячений визначенню вікових змін 
в шкірі. Є дослідження на мікрорівні, що показують 
старіння тканини у зв’язку з уповільненням обмінних 
процесів і пригніченням волокон колагену та еласти
ну [12, 17]. Також досліджено зміну товщини шкіри і 
щільності колагенової мережі і залежності від статі 
і віку. Робилася спроба за допомогою світлової та 
растрової електронної мікроскопії вивчити будову 
дерми різних ділянок голови людини і показати за
лежність біомеханічних властивостей шкіри цих ді
лянок від особливостей архітектоніки волокнистих 
структур [10, 15]. 

У роботі Далі і Одланда [19] механічні властивості 
шкіри були вивчені in vivo і in vitro за допомогою різ
них методів випробувань. Тимчасова залежність цих 
властивостей, пов’язана з компонентами основної 
речовини шкіри. Вікові зміни механічних властивос
тей є функцією деградації еластинової мережі і дея
кими досі невизначеними змінами в в’язкопружних 
властивостях основної речовини. 

У роботі Оксланда та ін. [21] шкірні зразки елас
тинових волокон були деградовані (зруйновані) за 
допомогою еластази із додаванням соєвого інгібі
тору. Контрольні експерименти виявили деградацію 
еластину і відсутність ефекту у колагену. Механіч
ні властивості зразків шкіри були вивчені до і після 
ферментної обробки. 

Ескоффер та ін. [20] досліджували in vivo різні 
в’язкопружні параметри, які описують механічні 
властивості шкіри людини при різному віці. Резуль
тати дослідження показали, що шкіра зберігає свою 
товщину і розтяжність до старості людини на від
міну від її пружності або здатності відновлюватися, 
які зменшуються з раннього віку. В’язка частина де
формації постійна все життя, тоді як час релаксації 
лінійно зменшується з роками. Ніякого розходження 
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в цих параметрах між чоловіком і жінкою виявлено 
не було, крім товщини шкіри. 

Рейхснер та ін. [22] досліджували двовимірну 
біомеханічну поведінку і вміст колагену в зразках 
шкіри людини з різних анатомічних місцях. Визнача
лися осі мінімального і максимального скорочення 
після висічення і зв’язок їх з лініями Лангера. Екс
периментальне обладнання було розроблено, щоб 
зберігати геометрію і вимірювати навантаження, що 
діють перпендикулярно до кола зразків шкіри. Вико
ристовуючи in vivo геометрію зразків, як базу, були 
проведені різні деформації. Після релаксації кінцеві 
значення напруг були записані і зіставлені з дефор
маціями. Було виявлено, що осі максимальної і міні
мальної напруги не збігаються з лініями Лангера, а 
повернені на 10°. 

Деякі автори проводили дослідження по крово
току при зміні зовнішнього тиску на шкіру [4, 13, 15]. 
У роботі [4] до поверхні шкіри людини прикладався 
тиск і, використовуючи лазерну доплерівську пото
кометрію, були отримані дані з припинення кровото
ку в шкірі: це 8 кПа і 9,3 кПа, відповідно. 

Кровотік вимірювався за допомогою лазер
ної допплерівської потокометрії при зміні зсувних і 
нормальних сил від 0 до 250 грам, прикладених до 
поверхні шкіри. Експериментальні дослідження по
казали, що струм крові в шкірі зменшується майже 
лінійно із збільшенням сили зрушення. Коли нор
мальна та сила зсуву рівні, потік зменшується на 
45 % порівняно з потоком без доданої сили зсуву. 
Кровотік припиняється при додатку сили зсуву з ек
вівалентним тиском 10 – 12 кПа. 

Розрізи, відшарування та мобілізацію шкірножи
рових клаптів при проведенні нижньої рітідектомії та 
косметичної отопластики проводять здебільшого в 
соскоподібній ділянці, їх еволюція виглядає наступ
ним чином. Розрізи в соскоподібній ділянці можуть 
мати різну довжину і напрямок, це визначається ве
личиною і вектором планованого зсуву тканин бічної 
поверхні шиї. У 2002 році D. Marclac запропонував 
вертикальний розріз в завушній складці і потиличній 
ділянці, названий їм Uподібним розрізом [6, 10]. 

Прообразом цієї пропозиції був розріз, описаний 
в 1933 році французьким хірургом С. Claoue. Значно 
пізніше, в 1999 році, W. Little розробив операцію з 
доступом у вигляді переверненої літери «Ω»[10, 13]. 

Використання вертикальних позадувушних роз
різів показано пацієнтам з відсутністю значних над
лишків розслабленої шкіри шиї, особливо перебува
ють у «групі ризику», в першу чергу – курцям [10, 16]. 

Незалежно від дизайну, верхівка сформовано
го клаптя не повинна знаходитися нижче за рівень 
передній ніжки протизавитка, а кут між завушним і 
потиличним компонентами розрізу складати менше 

60°, щоб уникнути його ішемії та некрозу верхівки 
відшарованого шкірножирового клаптя [2, 10]. 

Багатьма хірургами під «короткорубцевим ліф
тингом» розуміється конкретна операція, що запро
понована D. Baker (1997). Вона відрізняється відсут
ністю завушного і потиличного складових шкірного 
розрізу і так званої латеральної SMASектомії (із за
лученням підшкірної м’язовоапоневротичної сис
теми). Автор не претендував на абсолютне нова
торство своїх пропозицій, вказуючи, що першим 
хірургом, який здійснив «мініліфтинг» ще в 1919 
році, був R. Passot [10, 13]. 

Незважаючи на все різноманіття пропонованих 
методик, можна виділити кілька ключових моментів, 
які об’єднують або, навпаки, поділяють операції на 
умовні групи:за розташуванням і довжиною шкірних 
розрізів, за площею відшарування шкірножирових 
клаптів, за векторами переміщення шкірножирових 
клаптів, за методиками фіксації клаптів. 

Аналізуючи літературні дані, можна дійти до ви
сновку: на сьогодні сучасною медичною наукою 
накопичений великий досвід щодо вивчення мор
фофункціональних особливостей шкіри голови, 
проведена велика кількість експериментів, широко 
застосовувалися акустичні (малоінвазивні) методи 
дослідження фіброархітектоніки м’яких тканин голо
ви та шиї. 

Проте існує ряд не вирішених питань, що не зна
йшли належного наукового обґрунтування. Про
блема полягає у виборі математичної моделі, що 
адекватно описує поведінку шкіри соскоподібної 
ділянки при деформації та релаксації. Наявні моделі 
не враховують її деформаційні властивості, а екс
периментальне визначення параметрів цих моде
лей практично неможливе, або є ряд допущень, які 
сильно ідеалізують модель. Не багато даних, щодо 
гістотопографічної будови соскоподібної ділянки в 
залежності від форми голови, віку та статі пацієн
тів. Також, практично не визначалося відновлення 
мікроциркуляторного русла в соскоподібній ділянці 
після проведення оперативних втручань в цій ділянці 
[3]. 

Таким чином, для удосконалення методик ниж
ньої рітідектомії, косметичної отопластики та ви
рішення всіх вище згаданих проблем виникає 
необхідність:

1. Проведення топографоанатомічних дослі
джень щодо з’ясування залежності даних (товщини 
шкірножирових клаптів соскоподібної ділянки, її 
структурних елементів) від антропометричних, віко
вих та гендерних даних. 

2. Проведення цілеспрямованих біомеханічних 
досліджень для виявлення залежності даних щодо 
одночасного лінійного розтягнення шкірножирових 
клаптів соскоподібної ділянки від форми голови віку 
та статі. 
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УДК 616. 742089
РОЛЬ БіОмЕХАНіЧНИХ ВЛАстИВОстЕЙ ШКіРИ ПРИ ПРОВЕДЕННі НИЖНЬОЇ РітіДЕКтОміЇ тА 

КОсмЕтИЧНОЇ ОтОПЛАстИКИ
Аветіков Д. с., стебловський Д. В. 
Резюме. Реконструктивна хірургія – це спроба повернутися до норми (після травм або захворювань, а 

також природних для людського життя змін). 
Багато патологічних та косметичних змін стану шкіри можуть бути описані за допомогою механічних влас

тивостей. Діагностика, лікування і наступне визначення різних шкірних порушень часто вимагають детальної 
інформації про зміни в її структурі та функціях. Тому такі зміни зазвичай впливають на механічні властивості 
шкірних тканин і можуть бути дуже інформативні. 

Незважаючи на все різноманіття пропонованих методик проведення пластичних операцій, можна виді
лити кілька ключових моментів, які об’єднують або, навпаки їх поділяють на умовні групи: за розташуванням 
і довжиною шкірних розрізів, за площею відшарування шкірножирових клаптів, за векторами переміщення 
шкірножирових клаптів, за методиками фіксації клаптів. 

Ключові слова: шкіра, біомеханіка, отопластика, рітідектомія. 
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УДК 616. 742089
РОЛЬ БИОмЕХАНИЧЕсКИХ сВОЙстВ КОЖИ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ НИЖНЕЙ РИтИДЭКтОмИИ И 

КОсмЕтИЧЕсКОЙ ОтОПЛАстИКИ
Аветиков Д. с., стебловский Д. В. 
Резюме. Реконструктивная хирургия – это попытка вернуться к норме (после травм или заболеваний, а 

также естественных для человеческой жизни изменений). 
Многие патологические и косметических изменений состояния кожи могут быть описаны с помощью 

механических свойств. Диагностика, лечение и последующее определение различных кожных нарушений 
часто требуют детальной информации об изменениях в ее структуре и функциях. Поэтому такие изменения 
обычно влияют на механические свойства тканей кожы и могут быть очень информативны. 

Несмотря на все многообразие предлагаемых методик проведения пластических операций, можно 
выделить несколько ключевых моментов, которые объединяют или, наоборот их разделяют на условные 
группы: по расположению и длине кожных разрезов, по площади отслойки кожно жировых лоскутов, по 
векторам перемещения кожножировых лоскутов, по методикам фиксации лоскутов. 

Ключевые слова: кожа, биомеханика, отопластика, ритидэктомия. 

UDC 616. 742-089
The Role Biomechanical Properties of Skin during Lower Rhytidectomy and Cosmetic Otoplasty
Avetіkov D. S., Steblovskyy D. V. 
Abstract.  Reconstructive surgery – is an attempt to return to normal (after injury or illness, as well as natural to 

human life changes). 
Many cosmetic and pathological changes of skin condition can be described with the aid of mechanical prop

erties. Diagnosis, treatment and the subsequent determination of various skin disorders often require detailed in
formation about changes in its structure and functions. Therefore, these changes usually affect the mechanical 
properties of tissues Skin and can be very informative. 

Today finally proven experimentally that the skin is highly nonlinear viscoelastic material. Viscoelastic means 
that the skin represents a combination of elastic and viscous properties. Because of its viscous, mechanical prop
erties depend on the time and history of mechanical skin. The skin is not homogeneous and not isotropic – a com
posite material consisting of discrete parts, which has the area of distribution. Also, the voltage to which the skin 
is prone enough, this means that the conventional theory of elasticity (based on the assumption of small deforma
tions) in many cases, cannot be used. 

Incision, detachment and mobilization of skin and fat grafts during lower Rhytidectomy and cosmetic Otoplasty 
conducted mostly in the mastoid region, their evolution is as follows. The incision in the mastoid area may have a 
different length and direction is determined by the projected displacement vector and lateral tissues of the neck. 
In 2002, D. Marclac proposed a vertical incision in the crease and the outside of the back area, which he called a 
Ushaped incision. 

The prototype of this proposal was cut, described in 1933 by the French surgeon P. Claoue. Much later, in 1999, 
W. Little worked out a deal to access as inverted letters «Ω». 

Regardless of the design , the tip formed flap must not be below the level of the front legs contra curl , and the 
angle between the occipital and behind – cut components make up less than 60°, in order to avoid ischemia and 
necrosis peeled off the top skin fat flap. 

Many surgeons under “short scar lifting” refers to the specific transaction SMASektomy (involving subcutane
ous muscleaponevrotic system). The author does not claim to absolute innovation of their proposals, indicating 
that the first surgeon who made   a «mini facelift» in 1919, was R. Passot. 

Despite the diversity of the proposed techniques for plastic surgery, there are several key points that unite or 
conversely they are divided into groups: on the location and length of skin incisions, the area detachment skinfat 
flaps on the displacement vector skinfat flaps, according to the methods of fixing flaps. 

Key words: skin, biomechanics, otoplasty, rhytidectomy. 
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