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Предисловие 7

Посвящаем с благодарностью выдающимся пластическим 
хирургам и нашим учителям: Брусовой Людмиле Арсентьевне, 

Знаменскому Валентину Ивановичу, Неробееву Александру Ивановичу, 
Ярчук Наталье Ивановне, бережно хранившим и приумножившим 

традиции российской местной пластики, остающиеся 
актуальными для врачей настоящего и грядущего поколений

ПРЕДИСЛОВИЕ 
Улучшение качества оказания помощи пациентам с патологическими из-

менениями на лице имеет не только медицинское, но и социальное значение. 
Пока в распоряжении человечества нет способов всеобъемлющей регенера-
ции покровных тканей, такой раздел медицины, как п ластическая хирургия, 
остается в высшей степени актуальным. Реабилитация при последствиях пора-
жений покровных тканей лица заключается не только в восстановлении нару-
шенных физиологических функций (мимики, полноценного дыхания, смыка-
ния и раскрытия век, ротовой щели, речи и др.), но и в нивелировании следов 
как повреждения, так и исправляющего вмешательства. При самооценке на-
личие даже малозаметной для окружающих асимметрии лица или небольшо-
го рубца часто воспринимается как обезображивание и становится пусковым 
моментом серьезных психологических проблем.

Результаты применения тканей из прилегающих и близлежащих областей 
максимально соответствуют и в наибольшей степени отвечают современным 
критериям качественного устранения патологически измененных участков 
поверхности тела, особенно лица. Само выполнение местной пластики не со-
пряжено с использованием сложного оборудования и не требует уникальных 
мануальных навыков хирурга, однако он должен обладать четким простран-
ственным видением и знанием законов местной пластики.

Исследования и научные достижения в области местной пластики при де-
фектах и деформациях на лице за последние десятилетия не получили систем-
ного отражения в литературе и носят разрозненный и отрывочный характер. 
Мн огие методы, перепечатываемые из одного источника в другой, носят уже 
исторический характер и морально устарели. Наблюдается тенденция к ка-
зуистическому подходу к решению тех или иных задач восстановления. Так, 
происходит распространение неоправданно сложных технологий, когда про-
блемы могут быть решены значительно более простыми методами. Взаимо-
проникающие наработки эстетической и реконструктивной хирургии позво-
ляют считать местную пластику неотъемлемой частью завершающего лечения 
после обширных аутотрансплантаций при больших дефектах лица и объек-
тивизация технологий восстановительной хирургии практически не находят 
отражения в литературе. Все это и послужило фактором, побудившим авторов 
к написанию данного пособия.



Авторы являются представителями двух крупнейших отечественных школ 
пластической хирургии — московской и санкт-петербургской. 

В учебном пособии изложены опыт и клиническое видение авторов, ко-
торые более 30 лет проработали в отделениях ЦИУВ (ныне — РМАНПО) 
и ГИДУВ (ныне — СЗГМУ им. И.И. Мечникова), где зарождался опыт про-
ведения местнопластических операций на лице профессорами А.Э. Рауэром 
и Н.М. Михельсоном (ЦИУВ) и профессором А.А. Лимбергом (ГИДУВ). На-
ставления и традиции великих учителей прошлого века бережно хранились 
и передавались из поколения в поколение хирургами, работавшими на базах 
данных кафедр. Кладезем знаний местной пластики в Москве являлись про-
фессора Л.А.  Брусова и А.И.  Неробеев, а в Санкт-Петербурге — В.И. Зна-
менский и Н.И Ярчук. Со времени издания последнего учебного пособия, 
посвященного местной пластике на лице, прошло более 70 лет. За это время 
коренным образом изменились представления об ангиоархитектонике кожи, 
возможностях использования новых видов местнопластических лоскутов, 
но незыблемыми остались приемы местной пластики, заложенные А.А. Лим-
бергом, А.Э.  Рауэром и Н.М. Михельсоном. Материал учебного пособия 
изложен с учетом требований по преподаванию дисциплин пластической 
и челюстно-лицевой хирургии. Детально представлена авторская редакция 
эстетических субъединиц лица, приведены основные виды местнопластиче-
ских лоскутов с описанием особенностей их формирования, большой раздел 
посвящен наиболее оптимальным методам устранения дефектов лица в зави-
симости от их локализации, в том числе уделено внимание целесообразности 
выполнения законов местной пластики при устранении возрастных измене-
ний лица.

Книга предназначена для широкого круга специалистов: пластических 
и челюстно-лицевых хирургов, офтальмологов и оториноларингологов, об-
щих хирургов и онкологов. Представители других узких хирургических спе-
циальностей смогут с ее помощью найти пути оптимальных решений проблем 
реконструкций.

Е.В. Вербо, А.В. Куликов

Приносим сердечную благодарность ученикам и коллегам за помощь в работе 
над данным учебным пособием: Андрющенко Олесе Игоревне, Галий Марии Иго-
ревне, Гилевой Ксении Сергеевне, Горкуш Кристине Николаевне, Еленской Юлии 
Михайловне, Коротину  Сергею Александровичу, Кочневой Илоне Сергеевне, 
Идрисовой Джамиле Магомедовне, Малевичу Алексею Сергеевичу, Сафиуллаеву 
Роману Эдуардовичу, Усову Семену Александровичу, Юрию Александру Василье-
вичу. А также приносим искреннюю благодарность сотрудникам Издательской 
группы «ГЭОТАР-Медиа» — Страховой Алле Михайловне, Науменко Ирине Ми-
хайловне и Суворовой Галине Аркадьевне за реализацию издания данной книги.
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ГЛАВА 2
Строение покровных тканей 
и их свойства. Биомеханика. 
Анатомо-физиологическое 
обоснование местнопластических 
операций

     Кожа с подкожной клетчаткой — самый большой и тяжелый анатомиче-
ский орган человека. Площадь кожи у взрослых составляет более 1,6 м2, а мас-
са кожи с подкожной клетчаткой достигает 17,7% массы всего тела. На веках, 
в наружном слуховом проходе и на колумелле толщина кожи измеряется доля-
ми миллиметра, а на подошвах может достигать 4 мм.

Функции кожи жизненно важны и многообразны, они включают в себя 
жидкостный и газовый обмен, защиту от агрессии внешней среды, в том числе 
и от инфекций, секреторную функцию, синтез витамина D, терморегулирую-
щую и рецепторную функции. На лице добавляется достаточно значимая со-
циальная функция.

Почти на всей поверхности тела кожа покрыта волосами. Полностью от-
сутствует рост волос на ладонях и подошвах, боковых поверхностях и ногте-
вых фалангах пальцев, красной кайме губ, внутренних поверхностях половых 
губ, головке полового члена и внутреннем листке крайней плоти. Различают 
длинные волосы — на волосистой части головы, в бороде, усах, подмышечных 
впадинах и на лобке; щетинистые волосы — они представлены на бровях, рес-
ницах, в преддверии носа и наружного слухового прохода; пушковые волосы — 
на остальных поверхностях кожного покрова. Корни волос сопровождаются 
сальными железами. Практически везде присутствуют потовые железы.

2.1. СТРОЕНИЕ КОЖИ
 Развитие кожи в эмбриогенезе происходит из двух зачатков — наружного 

(эктодерма) и сре днего (мезодерма).
В коже выделяют два слоя: внешний — эпидермальный (эпидермис — 

epidermis) и внутренний — соединительнотканный (собственно кожа, дерма — 
cutis propria, dermis). Под дермой располагается подкожная жировая клетчатка 
(hypoderma, subcutis, tela adiposa) (рис. 2.1).
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Рис. 2.1. Схема строения кожи и ее составляющих

 Эпидермис — многослойный ороговевающий эпителий. Он состоит 
из пяти слоев (зон) с отличающимися друг от друга клеточными элементами.

Клетки эпидермиса называют  эпидермоцитами. Основную их массу со-
ставляют клетки, выполняющие кератинообразовательную функцию: базаль-
ные, шиповатые и зернистые кератиноциты. В эпидермисе имеются также 
клетки, осуществляющие другие функции: пигментообразовательную — ме-
ланоциты, рецепторную — осязательные клетки (клетки Меркеля), фа-
гоцитарную — белые отростчатые эпидермоциты (клетки Лангерганса).

 Самый глубокий слой эпидермиса, граничащий непосредственно с дер-
мой, — базальный. Он состоит из одного ряда призматических клеток, разъ-
единенных узкими щелевыми пространствами, так называемыми межклеточ-
ными канальцами. Клетки базального слоя являются основными ростковыми 
(камбиальными) элементами эпидермиса, из которых путем постепенной 
дифференцировки образуются клетки всех вышележащих слоев.

Активная способность клеток базального слоя к делению является 
основным фактором регенерации эпителия и обусловливает возмож-
ности пересадки расщепленного кожного трансплантата.

 Следующий слой эпидермиса, расположенный непосредственно над ба-
зальным — шиповатый. Он состоит из 3–8 рядов клеток кератиноцитов не-
правильной многоугольной формы.

 В верхних рядах шиповатого слоя клетки более плоской формы; без резких 
границ они переходят в следующий — зернистый слой. Среди шиповатых ке-
ратиноцитов имеются белые отростчатые эпидермоциты. Считается, что эти 
клетки представляют собой эпидермальные макрофаги, а их совокупность 
рассматривается как интраэпидермальная фагоцитарная система.
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 Блестящий слой расположен непосредственно над зернистым. В этом 
слое обнаруживаются гликоген, жировые вещества (олеиновая кислота, липи-
ды) и особое белковое вещество — элеидин, которое укрепляет связь между 
клетками, обеспечивая защитную и водоотталкивающую функции кожи.

 Последним наружным слоем эпидермиса является роговой. Толщина его 
различна на разных участках кожного покрова. Роговой слой состоит из тонких 
безъядерных роговых пластинок, тесно соединенных между собой; лишь в са-
мой наружной части он менее компактен, отдельные пластинки здесь отстают 
друг от друга, обусловливая постоянное физиологическое отхождение отжив-
ших эпителиальных элементов. Роговые чешуйки состоят из рогового веще-
ства — кератина — альбуминоидного вещества, богатого серой и бедного водой.

 Разделение между эпидермисом и дермой представляет собой волнистую 
плоскость, выполненную кожными сосочками — многочисленными вдаю-
щимися в эпителий выступами округлой или конусовидной формы.

 Дерма — соединительнотканная часть кожи, представленная волокнистой 
субстанцией, состоящей из коллагеновых, эластических, аргирофильных 
(преколлагеновых) волокон и аморфного бесструктурного промежу-
точного вещества, расположенного между волокнами соединительной тка-
ни. Одной из важных в физиологическом отношении составных частей про-
межуточного вещества являются кислые гликозаминогликаны (гиалуроновая 
и хондроитинсерная кислоты).

Дерму подразделяют на сосочковый и сетчатый слои.
 Сосочковый слой представляет собой сеть из нежно-волокнистой сое-

динительной ткани, состоящей из тонких пучков коллагеновых волокон 
и значительного количества тонких эластических и аргирофильных воло-
кон. На границе с эпидермисом эта сеть вместе с промежуточным веществом 
формирует так называемую основную, базальную мембрану, участвующую 
в обменных процессах между эпидермисом и дермой, а также в процессе при-
живления расщепленных кожных трансплантатов.

 Тонкие пучки коллагеновых и эластических волокон сосочкового слоя по-
степенно переходят в более компактные и толстые пучки подлежащего 
сетчатого слоя, которые переплетаются в плотную, густую сеть.

Прочность кожи зависит в основном от структуры сетчатого слоя, 
различного по своей мощности на разных участках кожного покрова.

В толще дермы располагаются кожные железы и волосяные фолликулы. 
Выводные протоки желез и стержни волос прободают эпителиальный слой 
и выходят на поверхность подобно множественным перфорациям; они влия-
ют на прочность кожи. Устья протоков формируют поры. Воспаление и трав-
матизация устьев препятствуют нормальной секреции и способствуют форми-
рованию сальных кист кожи — атером. Эпителиальная внутренняя выстилка 
карманов волосяных фолликулов и протоков кожных желез является одним 
из источников реэпителизации при ссадинах и подъеме расщепленных кож-
ных трансплантатов.

В подкожной жировой клетчатке толстые пучки коллагеновых волокон 
сетчатого слоя переходят в крупноячеистую объемную соединительнотканную 
сеть (соединительнотканную строму), ячейки которой выполнены жировыми 
д ольками.
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На различных участках тела жировая клетчатка развита неодинаково. 
На лице жировые тела и строма мельче и плотнее, чем в других частях тела. 
Соединительная ткань дермы и подкожного слоя является источником реге-
нерации при ранениях. Образуя под кожей упругую подкладку, жировая клет-
чатка благодаря рыхлоэластичным связям своих элементов обусловливает 
подвижное прикрепление кожи к подлежащим тканям и значительную ее сме-
щаемость, что предохраняет кожу от механических повреждений и разрывов.

Хирургические действия при любых пластических операциях в виде вы-
краивания, диссекции, мобилизации с перемещением блоков покровных тка-
ней вводят их в стресс. Этот стресс включает в себя операционную травму, 
снижение кровоснабжения и качества иннервации. Реакция кожи на эти воз-
действия описывается в литературе как кожный ответ на повреждение.

Сравнительно слабый кожный ответ — критерий правильного вы-
полнения пластических операций с учетом особенностей строения 
и питания покровных тканей.

Разветвленная сосудистая сеть поверхностных слоев покровных тканей 
с множественными анастомозами происходит из системы крупных сегментар-
ных мышечных сосудов (рис. 2.2), которые могут располагаться как над, так 
и под фасцией.

Дерма

Эпидермис

Сосочковый слой

Подкожная
сосудистая сеть

Сосуды клетчатки

Мышечные
сосуды

Подкожная
жировая клетчатка

Мышечный слой

Рис.  2.2. Схема строения сосудистой системы покровных тканей. Слои расположения 
сосудистых сетей обозначены цветными прозрачными плоскостями

Выделяют два типа артерий, обеспечивающих питание кожного покрова 
[1, 2].

1.  Кожно-мышечные артерии проходят через подлежащую мышцу. 
Эти артерии кровоснабжают меньшие участки кожи, чем кожно-
фасциальные.
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2.  Кожно-фасциальные артерии (прямые кожные артерии) про-
ходят через фасциальные перегородки, разделяющие сегменты 
мышц. Как правило, эти артерии расположены над поверхност-
ной мышечной фасцией. Они идут параллельно кожной поверх-
ности, таким способом обеспечивая кровоснабжение больших 
площадей.

Ветви кожно-мышечных и кожно-фасциальных артерий прободают глубо-
кие слои подкожного жира и разделяются в перпендикулярном направлении 
к поверхности тела в подкожной жировой клетчатке. Они имеют вид канде-
лябров, образуют разветвленную сеть, отдавая веточки к жировым долькам 
и соединительнотканным перегородкам между ними, подходят к сетчатому 
слою дермы и впадают в дермальное и субдермальное сплетения.  Сосуды, 
идущие из глубоких слоев к поверхности, называют перфорантными. Между 
жировой клетчаткой и дермой мелкие сосуды образуют сеть, от которой отхо-
дят веточки через сетчатый слой дермы в сосочковый. В эпителиальных слоях 
кожи кровеносных сосудов нет [3].

Артериальная сеть довольно плотно переплетается с венозной. Вены со-
провождают артерии параллельно также в виде канделябров, разветвляясь 
до венул, которые соединяются с артериолами у поверхности дермы в сосоч-
ковом слое.

Поэтажное распределение сосудистых сетей с анастомозировани-
ем на определенной глубине и в конкретных слоях позволяет отсечь 
блок тканей от нижележащих, проксимальных, соседних боковых со-
судов с сохранением кровоснабжения лоскута через питающую ножку 
при условии диссекций в одном уровне, вне расположения сосудистых 
сплетений.

Таким образом, определенный участок покровных тканей может питаться 
от одной или нескольких неглубоко лежащих артерий в составе ножки через 
поверхностные анастомозы своих ветвей с бассейнами соседних артерий, пе-
ресеченных при подъеме лоскута (рис. 2.3).

В 1987–1988 гг. на основе работ С. Manchot, G.I. Taylor и J.М. Раlmer по-
верхность тела была разделена на участки, в которых определенные сосуды 
обеспечивают автономность кровоснабжения тканей, и был внедрен термин 
«ангиосома» [3]. Авторы также создали топографическую карту ангиосом, 
включая челюстно-лицевую область.

 Ангиосома — объемный единый комплекс, трехмерная композиция 
из различных тканей нескольких слоев, кровоснабжаемая из одного 
сосудистого источника или его ветвей (рис. 2.4).

Ангиосома делится на артериосому (трехмерный блок тканей, кровоснаб-
жение которых обеспечивается определенной артерией) и веносому (веноз-
ная сеть, дренирующая соответствующий объем тканей, кровоснабжаемых 
артерией).

3D-композиция челюстно-лицевой области (объемное изображение мяг-
ких тканей, кровоснабжаемых ветвями наружной сонной артерии: лицевой, 
поверхностной височной и верхнечелюстной, а также их анастомозами с бас-
сейном внутренней сонной артерии) позволяет подробно изучить артериаль-
ное кровоснабжение лица. Применение концепции ангиосом дает возможность



372.1. Строение кожи
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Рис. 2.3. Характеристика лоскутов по типу кровоснабжения: а — случайный тип; б — арте-
риаль ный кожный; в — кожно-фасциальный; г — кожно-мышечный по Daniel (1975)

точно определять дизайн, размеры лоскута и включать в его состав не только 
кожу и подкожную клетчатку, но также мышцы с костными структурами, тем 
самым обеспечивая эффективность и безопасность пластических операций, 
в том числе и пластики местными тканями.

Проводимые в настоящее время диссекционные и ангиографические иссле-
дования дают объективное представление об анатомическом строении лица 
и шеи (рис. 2.5) [4].

Повреждения, перекручивание, сдавления или избыточное натя-
жение тканей лоскута легко приводят к нарушению кровообращения, 
следствием чего может стать гибель лоскута.

Главный фактор успеха приживления лоскута — это восстановление 
в нем адекватного кровоснабжения, то есть целостности сосудистой 
сети [4].

После перемещения лоскута питание сначала осуществляется через его ос-
нование, где сосуды сохранены.
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