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ПРЕДИСЛОВИЕ
Краткое руководство «Косметическая хи�

рургия кожи» задумано как полное посо�

бие для врачей, как тех, в сферу интересов

которых косметическая хирургия входит

на постоянной основе, так и для желаю�

щих просто расширить свои знания в дан�

ной области.

В книге приведена информация о ре�

конструктивных методах, т.е. о лоскутах

и трансплантатах, чтобы повысить уро�

вень общих хирургических навыков у чи�

тателей. В наглядной форме детально

показаны все наиболее распространенные

косметические манипуляции в дермато�

хирургии. Рассмотрены пересадка волос,

лазерная хирургия, филлеры, липосак�

ция, применение в эстетической хирур�

гии нейротоксинов и прикладные аспек�

ты достижения косметического эффекта

при лечении вен. Один из разделов посвя�

щен сбору информации, обследованию

и оценке пациента в эстетической меди�

цине.

Отличительная черта этого издания –

единообразие представления материала

в каждой главе. Иллюстративный подход

обеспечивает успешное применение зна�

ний в клинике. Наглядность также помо�

гает сделать более доступными разделы,

посвященные показаниям и противопо�

казаниям, а также предупреждению воз�

можных ошибок.

Графическая пошаговая демонстрация

методик всех процедур позволяет начи�

нающему дерматохирургу успешно овла�

деть ими.

Авторы надеются, что врачи, прочитав�

шие эту книгу, пополнят свои знания и

увеличат количество косметических опе�

раций в своей практике.

Цель краткого руководства «Космети�

ческая хирургия кожи» – умножить число

практикующих косметических дермато�

хирургов и поддержать врачей, которые

выбрали эту специальность.

Neil Sadick

Naomi Lawrence

Ron Moy

Ranella J.Hirsch
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Neil Sadick, MD

Первая консультация пациента наиболее

важна в дерматохирургии. Первичный

осмотр можно разбить на 10 специфичес�

ких областей (табл. 1.1). Особое внимание

к ним обеспечит высокую вероятность

благоприятного исхода операции. Для это�

го может быть полезен тщательно состав�

ленный опросник.

ОСНОВНЫЕ УСЛОВИЯ УСПЕХА

• Полный и детальный анамнез и осмотр.

• Изучение истории применения паци�

ентом лекарств и оценка возможных ле�

карственных взаимодействий.

• По показаниям – адекватное профи�

лактическое применение антибиоти�

ков.

• Подробное информированное согласие

(включая обсуждение всех возможных

осложнений).

• Фотографии в медицинской карте.

• Реалистичные ожидания.

• Обсуждение в свободной форме расхо�

дов на операцию.

• Тщательный уход и наблюдение после

операции.

ОБЩЕМЕДИЦИНСКИЙ АНАМНЕЗ
(табл. 1.2)

• Необходимо осуществить подробный

сбор информации об употреблении ан�

тикоагулянтов, аспирина, нестероид�

ных противовоспалительных средств

(НПВС), ингибиторов тромбоцитов,

витамина Е, Аккутана, растительных

препаратов и бета�блокаторов, а также

местных препаратов, например, аль�

фа�гидроксикислот, ретиноидов и т.д.

• Необходимо знать, не установлен ли

у пациента искусственный водитель

ритма.

• Для адекватной профилактики анти�

биотиками необходимо знать о шумах

в сердце, протезах суставов или клапа�

нов сердца.

• Важно отметить в медицинских доку�

ментах склонность к обморокам, чтобы

быть готовым провести необходимые

мероприятия и дифференцировать эти

состояния с настоящими припадками.

• Перед процедурами, во время которых

существует риск передачи инфекции

через кровь, следует подтвердить дан�

ные о наличии ВИЧ�инфекции и гепа�

тита, полученные при сборе анамнеза,

ГЛАВА 1 Обследование пациента
в дерматохирургии

ТАБЛИЦА 1.1 �� Клинический перечень
для скрининга дерматологического
пациента
• Анамнез общемедицинский/хирургиче[

ский
• Лекарственная терапия в настоящее

время/взаимодействия
• Решение об антибактериальной/проти[

вогрибковой/противовирусной профи[
лактике

• Психосоциальная характеристика
• Информированное согласие
• Фотографии
• Ожидания пациента
• Риск осложнений
• Послеоперационное лечение/уход
• Оплата по страховке (структура оплаты)

ТАБЛИЦА 1.2 �� Общемедицинский
анамнез дерматологического пациента
Препараты

Антикоагулянты, Итиклопамид, ингиби[
торы тромбоцитов, витамин Е, Аккутан,
растительные препараты, бета[блока[
торы

Аллергены
Искусственный водитель ритма
Шумы в сердце
Протезы суставов
Склонность к обморокам
ВИЧ/гепатит
Курение
Генетика
Образование келоидов
Коагулопатия
Беременность
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соответствующими серологическими

анализами. Это позволит защитить как

врача и другой медперсонал, так и па�

циента во время выполнения инвазив�

ных процедур.

• Курение может быть причиной повреж�

дения сосудов, что важно во время уда�

ления больших лоскутов кожи, напри�

мер, при ритидэктомии. Также курение

повышает риск тромбоза глубоких вен

(ТГВ) после липосакции и может за�

медлить заживление после аблативной

шлифовки.

• Генетические факторы также играют

важную роль. Образование келоидных

рубцов в анамнезе пациента или его

родственников следует учитывать как

потенциальный фактор риска.

• Также следует выявить аллергию на

анестетики, местные и адгезивные пре�

параты в анамнезе.

• И, наконец, на основании докумен�

тальных данных о медицинской исто�

рии пациента следует получить подроб�

ную информацию о возможных коагу�

лопатиях, о легкости образования кро�

воподтеков или повышенной кровото�

чивости после травм, а также провести

серологическую оценку функциональ�

ных качеств тромбоцитов и параметров

свертывания крови.

• Беременность. При уточнении даты по�

следней менструации можно использо�

вать все классы препаратов и анестети�

ков.

• Образец опросника для пациента пред�

ставлен на рисунке 1.1.

ХИРУРГИЧЕСКИЙ АНАМНЕЗ 
(табл. 1.3)

Для благоприятного прогноза лечения

и профилактики осложнений важно так�

же собрать подробный хирургический

анамнез. Следует выяснить следующие

вопросы:

• Проводимые ранее операции.

• Подробный хирургический анамнез,

например, ранее проведенные абдо�

минальные операции перед обсужде�

нием липосакции. Детальный анам�

нез также поможет выявить скрытые

коагулопатии и нестандартные тен�

денции заживления ран (например,

формирование келоидных рубцов).

• Установленные ранее искусственные

протезы суставов.

• Наличие искусственных суставов тре�

бует профилактического применения

антибиотиков.

• Водитель ритма/дефибриллятор.

• Наличие водителя ритма или дефиб�

риллятора делает необходимым ис�

пользование альтернативных элек�

трокоагуляции методов гемостаза.

• Склонность к образованию рубцов.

• Изучение старых рубцов позволяет

оценить вероятность образования ги�

пертрофических или келоидных руб�

цов у данного пациента.

ПРЕПАРАТЫ – ЛЕКАРСТВЕННЫЕ
ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ (табл. 1.4)

• Прямые вопросы о приеме определен�

ных препаратов (Аккутан, Аспирин,

Экотрин, Кумадин, Эстроген, Плавикс,

витамин Е, растительные препараты,

бета�блокаторы, НПВС, Тиклид и др.).

• Отмена ингибиторов тромбоцитов

остается спорным вопросом. Это осо�

бенно важно при более обширных вме�

шательствах, например, липосакции,

12 | Косметическая хирургия кожи

ТАБЛИЦА 1.3 �� Хирургический анамнез
дерматологического пациента
• Выполненные ранее операции
• Искусственные протезы
• Водитель ритма/дефибриллятор
• Склонность к образованию келоидных

рубцов

ТАБЛИЦА 1.4 �� Общие проблемы: 
Препараты, информация о которых
должна быть получена при сборе
анамнеза у дерматохирургических 
пациентов
Аккутан
Аспирин
Кумадин
НПВС
Плавикс
Витамин Е
Эстроген
Бета[блокаторы
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Глава 1. Обследование пациента в дерматохирургии | 13

РИС. 1.1 Опросник для сбора общемедицинского/хирургического анамнеза пациента

Опросник для сбора медицинского/хирургического анамнеза пациента
Имя _____________________ Дата рождения ______ Возраст _______ Профессия ___________

Дерматологический анамнез Записано: ___________________________

1. Причина обращения ___________________________________________________________

Как долго это продолжается? _________________________________________________

Какие области поражены? ___________________________________________________

Какое лечение проводилось? _________________________________________________

2. Другие проблемы кожи _________________________________________________________

3. Местные (кожа) препараты ______________________________________________________

4. Другие вещества, применяемые Вами на коже _______________________________________

Общемедицинский анамнез (включает системный обзор)

Есть ли у Вас следующие состояния или были ли они в прошлом?

Да  Нет

Высокое артериальное давление [ ] [ ]

Заболевания сердца [ ] [ ]

Искусственный водитель ритма [ ] [ ]

Ревматизм [ ] [ ]

Шумы в сердце [ ] [ ]

Пролапс митрального клапана [ ] [ ]

Искусственные суставы [ ] [ ]

Инсульт [ ] [ ]

Диабет [ ] [ ]

ВИЧ�инфекция [ ] [ ]

Анемия [ ] [ ]

Глаукома [ ] [ ]

Рак [ ] [ ]

Артрит [ ] [ ]

Да  Нет

Гепатит или другие заболевания печени [ ] [ ]

Сенная лихорадка/Аллергия [ ]  [ ]

Судороги [ ] [ ]

Заболевания почек/мочевого пузыря [ ] [ ]

Бронхиальная астма или другие 

заболевания легких [ ] [ ]

Заболевания желудка/кишечника [ ] [ ]

Снижение веса за последнее время [ ] [ ]

Курение табака [ ] [ ]

Келоиды/избыточное образование рубцов [ ] [ ]

Герпетическая сыпь/«простуда» 

на слизистых оболочках [ ] [ ]

Лучевая терапия [ ] [ ]

Облучение ультрафиолетовым светом [ ] [ ]

Рак кожи в анамнезе [ ] [ ]

Укажите другие медицинские проблемы или

операции и при необходимости поясните их

______________________________________

______________________________________

Рак кожи/заболевания кожи в семье

______________________________________

______________________________________

Укажите любые аллергии (включая аллергии

на лекарства)

______________________________________

______________________________________

Нуждались ли Вы в приеме антибиотиков перед хирургическими 

или стоматологическими операциями? [ ]    [ ]

Пожалуйста, укажите все препараты, которые

Вы принимаете (включая не требующие ре�

цепта, аспирин, контрацептивы и витамины)

______________________________________

______________________________________

Только для женщин: Вы … Да Нет

Беременность или ее вероятность? [ ] [ ]

Кормление грудью? [ ] [ ]

Прием пероральных контрацептивов? [ ] [ ]

Заместительная гормональная терапия? [ ] [ ]

Запрос информации (заполните, если желательно получить больше информации):

Лечение морщин [ ]

Химический пилинг [ ]

Лечение лазером + (пигментные пятна, 

сосудистые «звездочки») [ ]

Филлер/Ботокс [ ]

Вены на ногах [ ]

Пересадка волос [ ]

Удаление волос при помощи лазера [ ]

Рак кожи [ ]

Липосакция [ ]

Пигментация [ ]

_______________________________________________ _____ ___________ _____

Подпись пациента (родителя пациента в случае ребенка) Дата ФИО врача Дата

Cosmetic Dermatologic Surgery_a4.qxp  02.09.2009  14:45  Page 13



14 | Косметическая хирургия кожи

ТАБЛИЦА 1.5 �� Клинически значимые эффекты и интраоперационное значение
восьми растительных препаратов, а также рекомендации по их отмене до операции

Растение: наиболее
распространенное

название(я)

Значимые фармако[
логические эффекты Интраоперационное значение Отмена до

операции

Валериана: садовый
гелиотроп, ванда[
лов корень

Седация Возможно усиление седатив[
ного эффекта анестетиков;
абстинентный синдром,
сходный с таковым при
отмене бензодиазепинов;
при длительном использова[
нии возможно повышение
потребности в анестетиках

Данных нет

Гинкго: дерево ути[
ная лапка, дерево
девичьих волос,
серебряный абри[
кос

Ингибирование фак[
тора, активирующе[
го тромбоциты

Возможно повышение риска
кровотечения, особенно в
сочетании с другими препа[
ратами, которые подавляют
агрегацию тромбоцитов

По крайней
мере за
36 ч до
операции

Женьшень: амери[
канский женьшень,
азиатский жень[
шень, китайский
женьшень, корей[
ский женьшень

Снижение уровня
глюкозы в крови,
ингибирование
агрегации тромбо[
цитов (эффект
может быть необра[
тимым); увеличение
ПВ/ЧТВ у животных;
множество других
побочных эффектов

Гипогликемия; возможно
повышение риска кровоте[
чения, возможно снижение
антикоагуляционного
эффекта варфарина

По крайней
мере за
7 дней до
операции

Кава: ава, ядовитый
перец

Седация, уменьше[
ние тревоги

Возможно усиление седативно[
го эффекта анестетиков; кро[
ме того, не изучена способ[
ность вызывать зависимость,
привыкание и абстинентный
синдром после отмены

По крайней
мере за
24 ч до
операции

Сусло св. Иоанна:
амбра, козья неде[
ля, хардхай, зверо[
бой, кламатская
трава

Ингибирование
обратного захвата
нейромедиаторов,
ингибирование
моноаминоксидазы
маловероятно

Индуцирование ферментов
системы цитохрома Р450,
взаимодействие с циклоспо[
рином, варфарином, стеро[
идами, ингибиторами проте[
аз и, возможно, с бензодиа[
зепинами, блокаторами
кальциевых каналов и мно[
гими другими препаратами;
снижение уровня дигоксина
в сыворотке крови

По крайней
мере за
5 дней до
операции

Чеснок: айо Ингибирование агре[
гации тромбоцитов
(эффект может быть
необратимым);
активация фибрино[
лиза; неоднознач[
ная антигипертен[
зивная активность

Возможно повышение риска
кровотечения, особенно в
сочетании с другими препа[
ратами, которые ингибируют
агрегацию тромбоцитов

По крайней
мере за
7 дней до
операции
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пересадке волос и амбулаторной фле�

бэктомии. В этих случаях рекомендует�

ся отмена препаратов за неделю до опе�

рации.

• Растительные препараты часто вызыва�

ют нарушения функций тромбоцитов,

и информацию об их применении сле�

дует детально изучить в медицинской

карте. Список наиболее часто применя�

емых препаратов и указания по их отме�

не приведены в таблице 1.5.

ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЕ
ПРИМЕНЕНИЕ АНТИБИОТИКОВ

• Наиболее распространенными патоген�

ными микроорганизмами при разрезах

с дренажем, кюретаже или удалении не�

измененной кожи являются Staphylo$
coccus epidermidis, а при хирургических

операциях на пораженной или исходно

инфицированной коже – Staphylococcus
aureus.

• Профилактическое применение анти�

биотиков особенно важно для больных

с искусственными клапанами или про�

тезами суставов.

• Рекомендуемые схемы антибактериаль�

ной профилактики приведены в табли�

це 1.6.

• Антивирусная профилактика особенно

важна при аблативной шлифовке или

при наличии данных об инфицирова�

нии герпесом в анамнезе.

• Примерные схемы:

• валацикловир (Валтрекс) 500 мг/сут.

в течение 5 дней, прием начинать за

1–2 дня до операции.

• фамцикловир (Фамвир) 250 мг/сут.

в течение 5 дней, прием начинать за

1–2 дня до операции.

ПСИХОСОЦИАЛЬНЫЙ АНАМНЕЗ

• Попытайтесь узнать мотивы, которые

побудили пациента обратиться за хи�

рургической помощью, например, раз�

вод, расставание с партнером, потеря

любимого человека, неуверенность

в работе и т.д.

• Будьте осторожны с пациентами, кото�

рые многократно и часто подвергались

пластическим операциям.

• Также следует быть осторожными с па�

циентами, которые высказывают не�

реалистичные ожидания на первичной

консультации.
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ТАБЛИЦА 1.5 �� (окончание)

Растение: наиболее
распространенное

название(я)

Значимые фармако[
логические эффекты Интраоперационное значение Отмена до

операции

Эфедра: ма хуан Увеличение частоты
сердечных сокраще[
ний и повышение
артериального
давления посред[
ством прямого и
непрямого симпато[
миметических
эффектов

Риск ишемии миокарда и ин[
сульта вследствие тахикар[
дии и гипертензии; желудоч[
ковые аритмии при исполь[
зовании галотана; при дли[
тельном приеме подавляет
синтез эндогенных катехола[
минов и может дестабилизи[
ровать гемодинамику во вре[
мя операции; взаимодей[
ствие с ингибиторами моно[
аминоксидазы

По крайней
мере за
24 ч до
операции

Эхинацея: корень
пурпурной рудбе[
кии

Активация клеточного
иммунитета

Аллергические реакции; сни[
жение эффективности имму[
носупрессоров; при длитель[
ном приеме возможна имму[
носупрессия

Данных нет
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ИНФОРМИРОВАННОЕ СОГЛАСИЕ

• Этот документ – краеугольный камень

успеха операции и юридической без�

опасности (табл. 1.7).

• В основе этого документа, связываю�

щего пациента и врача, лежат точное

описание операции, показания к опе�

рации, полный список осложнений

и альтернативы лечения.

• Основные составные части информи�

рованного согласия:

• точное описание операции

• альтернативные процедуры

• показания к операции

• полный список осложнений

• цена операции

• фотографии

• подпись пациента/врача/свидетеля

• уточненная стратегия

• Эту форму следует подписать пациенту,

врачу и свидетелю, копия передается

пациенту для его/ее индивидуального

архива.

ФОТОГРАФИИ (табл. 1.8)

• Фотографии необходимы для оценки

состояния до и после операции.

• Фотографии должны быть сделаны при

одинаковом освещении, с одного рас�

стояния, на одном фоне, с одинаковы�

ми макияжем, прической и одеждой.

� Основные моменты
• Фотоаппарат высокого разрешения.

• Достаточное освещение.

• Стандартный фон (лучше синий или

черный).

• Стандартизация изображений также

важна.
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ТАБЛИЦА 1.6 �� Профилактическое применение антибиотиков у пациентов 
с высоким уровнем риска при операциях на коже

Вид операции
Наиболее распро[

страненный патоген[
ный микроорганизм

Оптимальная схема
Альтернативная 

терапия при аллергии
на пенициллин

Разрезы или кюретаж
нормальной кожи

Staphylococcus epi�
dermidis

Диклоксациллин,
2,0 г перорально за
1 ч до операции;
затем 1,0 г через
6 ч после операции

Эритромицин, 1,0 г
перорально за 1 ч
до операции; затем
0,5 г через 6 ч
после операции

Разрезы или кюретаж
измененной или
исходно инфициро[
ванной кожи

Staphylococcus
aureus

Такая же, как выше Такая же, как выше

ТАБЛИЦА 1.7 �� Основные составные 
части информированного согласия
Точное описание операции
Альтернативные процедуры
Показания к операции
Полный список осложнений
Цена операции
Фотографии
Подпись пациента/врача/свидетеля
Уточненная стратегия

ТАБЛИЦА 1.8 �� Важные требования
к фотографиям

Фон Фон одинакового цвета, для
лучшего контраста исполь[
зуйте стандартный фон
(синий или черный)

Освеще[
ние

Одинаковый и постоянный ис[
точник света, яркий свет с
задним освещением, чтобы
уменьшить количество теней
для более точного изображе[
ния

Оборудо[
вание

Профессиональный фотоаппа[
рат, цифровой, корректная
вспышка, соответствующая
компьютерная программа

Повторы Стандартизированные позы
пациента
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• На фотографии анфас должна быть

видна полностью голова до выемки

грудины.

• На фотографии в профиль должна

быть видна голова до выемки груди�

ны, кончик носа и затылок.

• В отдельных случаях следует обратиться

к профессиональному фотографу.

ОЖИДАНИЯ ПАЦИЕНТА

Существует несколько факторов, которые

препятствуют достижению оптимального

результата при дерматохирургических

операциях.

• Слишком смелые обещания/несоответ�

ствие ожиданиям пациента и врача.

• Врач не информирует пациента обо

всех осложнениях.

• Отсутствие фотографического доку�

ментирования.

• Неадекватное послеоперационное ве�

дение пациента.

• Неспособность распознать неадекват�

ную психологическую мотивацию.

Возможно, наиболее значимой ошиб�

кой в этой ситуации являются слишком

смелые обещания и их несоответствие

ожиданиям пациента и врача. Осторож�

ные реалистичные ожидания, которые

легко превзойти, являются хорошим об�

щим подходом, который обеспечивает

удовлетворенность пациента лечением.

РИСК ОСЛОЖНЕНИЙ

• Основным фактором неудовлетворен�

ности пациента являются непредвиден�

ные осложнения, возможность разви�

тия которых ему не объяснили доста�

точно полно.

• Подробное обсуждение большинства

ожидаемых осложнений, которые отме�

чены и оформлены документально, по�

зволит снизить вероятность такого раз�

вития событий.

ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОЕ
ЛЕЧЕНИЕ/УХОД (табл. 1.9)

• В ходе предоперационных консульта�

ций пациенту необходимо рассказать

о послеоперационном лечении, вклю�

чая обработку раны, повязки, схему те�

рапии антибиотиками, ограничение ак�

тивности и сроки снятия швов.

• Например, при лечении Рестиланом

пациент может ожидать, что отек

в местах инъекций будет сохраняться

в течение 24–48 ч. До развития эф�

фекта ботулотоксина может пройти

до 3–7 дней.

• Послеоперационные кровоподтеки

после липосакции могут сохраняться

до 2–3 нед.

• После единичной фолликулярной

трансплантации волос на реципиент�

ных участках может наблюдаться не�

которое шелушение в течение

7–10 дней.

• После внутрисосудистых лазерных

операций может быть уплотнение

в области оперированного сегмента

большой подкожной вены в течение

5–10 дней.

• Также на первичной консультации не�

обходимо обсудить такие вопросы, как

послеоперационный уход, т.е. покры�

тие раны после аблативной лазерной

шлифовки, компрессию после липо�

сакции и амбулаторной флебэктомии.

• Небрежный послеоперационный уход

может привести к ухудшению результа�

та и высокому риску осложнений.

• Пациентам также следует объяснить,

когда после операции им можно воз�

обновить прием таких препаратов, как

аспирин, антикоагулянты и т.д., или

применение местных средств, напри�

мер, ретиноидов или альфа�гидрокси�

кислот после химического пилинга,

а также других аблативных шлифовоч�

ных процедур.

Глава 1. Обследование пациента в дерматохирургии | 17

ТАБЛИЦА 1.9 �� Вопросы 
послеоперационного ухода
Обработка раны (перевязочный материал,

мази)
Повязки
Сроки снятия швов
Компрессионные повязки/трикотаж
Схема антибиотикотерапии
Ограничение активности
Возобновление приема препаратов (в том
числе аспирина, антикоагулянтов и т.д.)
и местных средств
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ВЫПЛАТЫ ПО СТРАХОВКЕ/
СТРУКТУРА ОПЛАТЫ

• Пациент должен был оповещен о пред�

полагаемой стоимости операции.

• Также ему следует обоснованно объяс�

нить, покрывается ли эта процедура

страховкой или считается истинно кос�

метической.

• Часто требуется известить страховую

компанию, предоставив обоснование

необходимости операции, например,

при симптоматическом варикозном

расширении вен, терапии ботулотокси�

ном при гипергидрозе и т.д.

• Эти документы должны быть подписа�

ны пациентом и врачом и включены

в медицинскую карту.

• Образец информированного согласия

на оплату операции представлен на ри�

сунке 1.2.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Для успешного выполнения операций,

которые описаны в книге, и снижения

риска осложнений необходимо внимание

к деталям во время подробного сбора

анамнеза, соответствие ожиданий паци�

ента и возможностей хирурга, подробное

информированное согласие с фотографи�

ями, а также адекватное послеоперацион�

ное ведение.
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ОСНОВНЫЕ УСЛОВИЯ УСПЕХА

• Чаще всего лоскуты используют для за�

крытия дефектов после экстирпации

раковых опухолей.

• Перемещение тканей лучше произво�

дить после оценки состояния краев при

помощи техники Mohs, изучения замо�

роженных или неизмененных срезов.

• Существует четыре категории лоскутов:

смещенные, ротационные, перемещен�

ные и интерполированные.

ТИПЫ ЛОСКУТОВ

� Смещенные лоскуты (табл. 2.1)
• При передвижении лоскут двигается

в основном в одном направлении (вбок,

вверх или вниз).

• Соотношение длины и ширины обычно

составляет от 3:1 до 4:1.

• Обычно для смещенных лоскутов при�

меняют билатеральное движение, что�

бы, используя два лоскута, закрыть

один центральный дефект. Часто такие

лоскуты используют в косметологии,

чтобы избежать пересечения важных

анатомических границ, таких как губы,

нос или брови.

� Ротационные лоскуты (табл. 2.2)
• Ротационный лоскут перемещается

в двух направлениях вдоль дуги от ис�

ходного дефекта.

• Обычно лоскут в три или четыре раза

больше по площади исходного дефекта.

• Кроме того, часто заднюю часть ножки

надрезают (например, дорсальный на�

зальный лоскут). Это увеличивает дугу

ротации и не снижает приживаемость

лоскута, поскольку ножка лоскута вы�

краивается широкой.

� Перемещенные лоскуты 
(табл. 2.3)

• Перемещение лоскута происходит тан�

генциально или перпендикулярно к де�

фекту через расположенную рядом нор�

мальную кожу.

• При перемещении происходит и сме�

щение, и ротация.

� Интерполированные лоскуты
• Эти лоскуты перемещают в область де�

фекта расположенную на расстоянии от

него кожу, которая прикрепляется

к ножке из кожи, подкожной жировой

клетчатке и иногда мышцам. Через

2–3 нед. ножку убирают, оставив лоскут

на месте дефекта.

ОБЩИЕ ПРИНЦИПЫ
ПЕРЕМЕЩЕНИЯ ТКАНЕЙ

• При разрезах кожи ВСЕГДА образуется

рубец.

• У молодых пациентов рубцы эластич�

ные, что чаще приводит к формирова�

нию атрофических и впоследствии за�

ГЛАВА 2 Фасциальные лоскуты

ТАБЛИЦА 2.1 �� Смещенные лоскуты
Одностороннее смещение
Скользящее Н[образное (билатеральное)

смещение
Смещение А к Т
Смещение по треугольнику Burrow
Смещение по Merсedes
Островковый лоскут на ножке
Смещение V к Y
Смещение по Antia–Buch
Резекция края губы

ТАБЛИЦА 2.2 �� Ротационные лоскуты
Простая ротация

Билатеральная ротация
Ротация О к Z
Дорсальная назальная ротация (надрез
сзади)

ТАБЛИЦА 2.3 �� Перемещенные лоскуты
Ромбовидный лоскут

Билобарный лоскут
Мелолабиальный лоскут
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• Островковый лоскут на ножке

• Ротация: смещение V к Y (рис. 2.6)

Возможные проблемы: короткая бровь

и поднятие брови.

� Веко
• Верхнее: первичный горизонтальный

кожный трансплантат

• Нижнее

• Первичная пластика (вертикальный

косой трансплантат)

• Горизонтальный трансплантат с глу�

бокими якорными швами, чтобы

предотвратить выворот века наружу

• Трансплантат (рис. 2.7)

• Смещение (по Mustarde)

• Клиновидное смещение века

• Медиальный угол глазной щели

• Вторичное натяжение

• Первичное закрытие

• Ротация

К Z (рис. 2.8 и 2.9)

Дорсальная назальная (см. рис. 2.10)

(ротация с надрезом сзади)

Возможные проблемы: нарушение формы

свободного края и сращение (делает более

вероятным заживление вторичным натя�

жением).

�Щека
• Медиальная область

• Первичная пластика

Глава 2. Фасциальные лоскуты | 25

A B

C

РИС. 2.8 А. Дефект внутреннего угла глаз�
ной щели. В. Разметка реконструкции О к Z.
С. О к Z – 1 нед. после операции

A B

РИС. 2.9 А. Дефект внутреннего угла. В. O к Z – сразу после наложения швов
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служит ориентиром для разреза

(рис. 11.2). Разрез производят спереди

от аркады кровеносных сосудов посере�

дине между конъюнктивальной бороз�

дой и краем нижнего века через

конъюнктиву.

• Разрез производят острой иглой (Co�

lorado), присоединенной к электро�

коагулятору, или при помощи лазера,

поэтому рана относительно бескров�

на (рис. 11.3).

• Разрез выполняется над местом пред�

полагаемого расположения жира,

глазное яблоко в это время прижима�

ется крючком Jaeger (в форме обувно�

го рожка). Ретрактором Desmarres от�

водят нижнее веко от глазного яблока

(рис. 11.4).

• Разрез обычно производят посереди�

не между хрящом нижнего века

и конъюнктивальной бороздой.

• Разрез проходит через сократитель�

ные мышцы нижнего века, проникая

в толщу жировой ткани (рис. 11.5).

Глава 11. Блефаропластика нижнего века| 113

Конъюнктива
4 мм

РИС. 11.2 Разрез при трансконъюнкти�
вальной блефаропластике обычно распо�
ложен на середине расстояния между бо�
роздой и краем века, где на поверхности
конъюнктивы расположено несколько го�
ризонтальных сосудистых аркад. При на�
давливании на глазное яблоко легко замет�
но, где выпирает жировая ткань и где необ�
ходимо сделать разрез

Конъюнктива

Капсулопальпебральная фасция

РИС. 11.3 Острая точечная игла электро�
коагулятора помогает сделать бескровный
разрез

РИС. 11.4 Надавливание на глазное ябло�
ко выдавливает жир, что облегчает выпол�
нение разреза

Конъюнктива

Нижняя мышца 
хряща века

Капсулопаль[
пебральная 
фасция

Сократи[
тельные 
мышцы 

века

Нижняя прямая 
мышца Нижняя косая 

мышца Инфраор[
битальная 
жировая 
ткань

Стенка 
глазницы

РИС. 11.5 Разрез через сократительные
мышцы века при помощи острой иглы элек�
трокоагулятора и ножниц для тенотомии
для удаления жировой ткани
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биполярного электрокоагулятора или

коагулятора с минимальным светом

(монополярный гифрекатор), чтобы не

повредить ветви лицевого нерва.

• Значительно уменьшает кровотечение

тумесцентная анестезия раствором ли�

докаина (концентрация, по крайней

мере, 1%) и адреналином.

ПЛИКАЦИЯ SMAS

Методы лифтинга SMAS состоят в следу�

ющем:

• Имбрикация – разрезы в лоскуте и за�

тягивание швов.

• Технология, которая стягивает жиро�

вую ткань средней области щеки швом

или нитью, также улучшает состояние

носогубной складки.

• Мастэктомия – удаление полоски

SMAS над околоушной областью и сши�

вание иссеченных краев.

• Удаляется небольшая полоска шири�

ной 1 дюйм, начиная от верхней части

околоушной области и до средней ча�

сти щеки.

• Два края разделенной SMAS сшива�

ются.

• Лифтинг лица в глубокой плоскости –

глубокая отслойка за околоушной облас�

тью. Отслойка SMAS в среднюю часть

щеки и продвижение ее наверх обеспечи�

вает лифтинг лица в глубокой плоскости.

• Этот вид лифтинга лица в глубокой

плоскости дает большее и более про�

должительное улучшение состояния

носогубной складки.

• Лифтинг лица в глубокой плоскости

более выраженно улучшает состояние

носогубной складки, чем пликация.

• При лифтинге лица в глубокой плос�

кости повышается риск повреждения

лицевого нерва.

• Пликация SMAS, при которой швы

стягивают SMAS без ее разрезания.

• Простейший метод – многочислен�

ные большие прерывистые петлевые

швы нитью 2�0 или 3�0 (Maxon, поли�

диоксановая нить (ПДС) или Ethi�

bond) вокруг околоушной области,

везде, где SMAS ослаблена (рис. 14.7).

• Швы окружают ослабленную SMAS

и могут быть фиксированы к стабиль�

ной ткани в верхней области перед

ухом над козелком.

• Наилучший вектор натяжения – вер�

тикальное направление, что улучшит

состояние шеи и овал лица (рис. 14.8).

Глава 14. Минимально[инвазивный и классический лифтинг лица| 135

РИС. 14.7 Многочисленные пликационные
швы материалом Maxon или Vicryl 3�0 под�
тягивают ослабленную SMAS. Эти швы луч�
ше фиксировать к стабильной ткани рядом
с ухом в стороне от пролегания височной
ветви лицевого нерва

РИС. 14.8 Согласно мнению многих хирур�
гов и по результатам многих парных сравни�
тельных исследований, затягивание плика�
ционных швов может подтянуть SMAS так
же, как любой лифтинг в глубокой плоскости
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