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Цель исследования: роль ультразвукового исследования (УЗИ) при планировании хирургической кор-
рекции возрастных изменений мягких тканей лица и шеи. 

Материал и методы исследования. Проведен проспективный анализ исследования и лечения 
80 пациентов c инволютивными изменениями мягких тканей лица и шеи, находившихся в клинике 
“Моситалмед” в период с 2018 по 2020 г. Возраст пациентов варьировал от 24 до 60 лет. Средний возраст 
составил 42 ± 6,89 года (±SE стандартное отклонение среднее). Пациентов женского пола было 67 (83,7%), 
мужского – 13 (16,3%).

Результаты. Отмечена диагностическая ценность УЗИ при оценке инволюционных изменений мягких 
тканей лица и шеи для определения причин контурных деформаций. 

Заключение. Ультразвуковая визуализация в вертикальном положении пациента дает возможность 
определить степень участия каждой ткани в формировании деформации, что является крайне важным для 
планирования различных методик омоложения лица и шеи.
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Planning of methods of surgical correction 

of soft tissues of the face and neck
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Objective. Role of ultrasound examination in planning surgical correction of age-related changes of the face 
and neck soft tissues.

Methods. A prospective analysis of the study and treatment of 80 patients with involutive changes in the soft 
tissues of the face and neck who were carried out from 2018 to 2020 in the Mositalmed Clinic. The age of the patients 
ranged from 24 to 60 years. The mean age was 42 ± 6.89 years (± SE standard deviation mean). There were 
67 female patients (83.7%), male patients – 13 (16.3%).
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Введение
Практически все возрастные изменения мягких 

тканей лица и шеи характеризуются общим свой-

ством: избытком и сопровождающимся опуще-

нием здоровых мягких тканей. Основные мягкие 

ткани, которые определяют контуры и внешней 

вид, – это кожа, подкожная жировая клетчатка 

и мышцы (поверхностная мышечно-апоневротиче-

ская система, включая платизму). 

К опущению мягких тканей приводят старение 

кожи, истончение поверхностных и глубоких свя-

зок лица, а также перемещение или скопление 

избыт ков жировой ткани в области лица и шеи 

и птоз поверхностной мышечно-апоневротиче-

ской системы. Выраженность этих изменений 

определяет возможности и результаты коррекции, 

однако часто невозможно клинически объективно 

определить степень участия каждой ткани в фор-

мировании деформации и нарушении контуров 

[1–4]. В связи с этим возрастает роль предопера-

ционной диагностики в планировании методов хи-

рургической коррекции.

Цель исследования
Роль ультразвукового исследования (УЗИ) при 

планировании хирургической коррекции возраст-

ных изменений мягких тканей лица и шеи.

Материал и методы исследования
Проведен проспективный анализ исследования 

и лечения 80 пациентов c инволютивными измене-

ниями мягких тканей лица и шеи, находившихся 

в клинике “Моситалмед” в период с 2018 по 2020 г.

Возраст пациентов варьировал от 24 до 60 лет. 

Средний возраст составил 42 ± 6,89 года (±SE – 

стандартное отклонение среднее). Пациентов жен-

ского пола было 67 (83,7%), мужского – 17 (16,3%).

Исследование проводилось на аппарате 

Voluson E8 (Австрия) линейным датчиком 9L с час-

тотой излучения 3–8 МГц в В-режиме. УЗИ всем 

пациентам производилось в вертикальном поло-

жении головы и шеи без компрессии мягких тка-

ней для выявления преобладающего компонента 

птозированных тканей , а также оценки количест-

венного соотношения мягких тканей. Оценивали 

толщину кожи, подкожно-жировой клетчатки и 

птозированных мышц, степень участия каждой 

ткани в форми ровании деформации. Другие мето-

дики УЗИ мягких тканей (оценка состояния крово-

тока с помощью допплерографии и компрессион-

ная эластография) не проводились из-за неакту-

альности, по нашему мнению, для определения 

методов хирургической коррекции возрастных 

изменений лица и шеи.

Результаты
В настоящее время в медицине используется 

множество новых технологических методов. Одним 

из наиболее доступных и неинвазивных методов 

является УЗИ. Однако, несмотря на это, оно не 

использовалось в клинической практике для диаг-

ностики инволютивных изменений мягких тканей 

лица и шеи для определения лечебной тактики. 

В ходе работы нами была отмечена высокая ин-

формативность при выборе методов хирургиче-

ской коррекции возрастных изме нений мягких 

тканей лица и шеи.

Ниже приводим несколько клинических наблю-

дений. 

Клиническое наблюдение 1. Пациентка К., 34 го-

да, обратилась с жалобами на нарушение контуров 

мягких тканей лица и шеи, “второй” подбородок. 

Клинический диагноз: Возрастная атрофия мягких тка-

ней нижней трети лица и шеи (L57.4 по МКБ 10).

При осмотре отмечалось незначительное провиса-

ние мягких тканей в области нижней трети лица и шеи. 

Имелись незначительные избытки кожи, тонус кожи 

снижен незначительно.  

При УЗИ в вертикальном положении пациентки от-

мечалось скопление жировой ткани в области нижней 

трети лица шеи (68% от толщины мягких тканей, нару-

Results. The diagnostic value of ultrasound examination in involutional changes in the soft tissues of the face 
and neck for determining the causes of contour deformities is noted.

Conclusion. Ultrasound imaging in an upright position of the patient makes it possible to determine the degree 
of participation of each tissue in the formation of deformity, which is extremely important for planning various tech-
niques for rejuvenating the face and neck.
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шавших контуры нижней челюсти и шеи). Возрастных 

изменений платизмы не визуализировалось.  

В ходе УЗИ стало очевидным, что при данном клини-

ческом случае удаление избыточной подкожной жиро-

вой клетчатки по контуру нижней челюсти и подбородка 

(рис. 1) будет достаточным для восстановления пра-

вильных эстетических линий данных областей. 

Клиническое наблюдение 2. Пациентка И., 47 лет, 

обратилась с жалобами на опущение мягких тканей ли-

ца и шеи. Клинический диагноз: возрастная атрофия 

мягких тканей нижней трети лица и шеи (L57.4 по 

МКБ 10).

Визуально отмечались опущение мягких тканей 

в области нижней трети лица, сглаженный шейно-под-

бородочный угол, тонус тканей снижен, незначительные 

избытки кожи с возможностью перераспределения без 

иссечения и образования деформирующих складок.

При УЗИ в горизонтальном положении пациентки 

визуализировалось скопление жировой ткани по кон-

туру нижней челюсти и в области подбородка, и было 

выявлено, что 73% толщины мягких тканей являлись 

избыточным отложением подкожной жировой клет-

чатки. 

Нарушение контуров нижней челюсти и шейно-под-

бородочной области было вызвано именно локальным 

избыточным отложением подкожной жировой клетчат-

ки, незначительными избытками кожи. Пациентке были 

проведены липоскация по контуру нижней челюсти 

и подподбородочной области, нитевой лифтинг мягких 

тканей нижней трети лица и шеи. Выполнение данных 

малоинвазивных методик привело к коррекции нару-

шавших контуры нижней трети лица и шеи деформаций 

(рис. 2).

Клиническое наблюдение 3. Пациентка Д., 54 го-

да, обратилась с жалобами на наличие опущения мягких 

тканей лица и шеи, что вызывало выраженную эстети-

ческую деформацию. Клинический диагноз: возрастная 

атрофия мягких тканей нижней трети лица и шеи 

(L57.4 по МКБ 10).

Визуально отмечались атрофия мягких тканей в об-

ласти нижней трети лица и шеи, выраженные избытки 

кожи и морщины со складками без возможности пере-

распределения без иссечения.

При УЗИ отмечалось нарушение контура нижней че-

люсти за счет атрофии мышц и кожи, толщина “брылей”, 

нарушавших контуры нижней челюсти, на 88% состояла 

из птозированной кожи и мышц, толщина жировой клет-

чатки не превышала таковую по сравнению со смежны-

ми областями (рис. 3).

Исходя из данных объективного осмотра и УЗИ, па-

циентке была выполнена традиционная хирургическая 

коррекция возрастной атрофии мягких тканей лица 

и шеи.

Клиническое наблюдение 4. Пациентка K., 59 лет, 

обратилась с жалобами на выраженное старение тканей 

Рис. 1. Ультразвуковое исследование мягких тканей в В-режиме. Скопление жировой ткани в области подбородка 
(а), по контуру нижней челюсти с двух сторон (б, в). 

Fig. 1. Ultrasound examination of soft tissues in B-mode. Accumulation of adipose tissue at the chin area (а), along the 
contour of the lower jaw on the both sides (б, в).

а б в

Рис. 2. Ультразвуковое исследование мягких тканей в В-режиме. Скопление жировой ткани в области подбородка 
(а) и по контуру нижней челюсти (б, в), не превышавшее толщину подкожной жировой клетчатки в смежных областях.

Fig. 2. Ultrasound examination of soft tissues in B-mode. Accumulation of adipose tissue at the chin area (а), along the 
contour of the lower jaw (б, в) not exceeding the thickness of the subcutaneous fatty tissue in the areas.

а б в
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в области нижней трети лица и шеи. Клинический диаг-

ноз: возрастная атрофия мягких тканей в области ниж-

ней трети лица и шеи (L57.4 по МКБ 10).

Визуально отмечались атрофия мягких тканей в об-

ласти нижней трети лица и шеи, выраженные избытки 

кожи и морщины со складками без возможности пере-

распределения без иссечения и образования деформи-

рующих складок, нарушение контура нижней челюсти, 

сглаженный шейно-подбородочный угол, тургор кожи 

снижен. 

При УЗИ визуализировалось нарушение контура 

нижней челюсти за счет атрофии мышц и кожи, толщи-

на “брылей”, нарушавших контуры нижней челюсти, на 

86% состояла из птозированной кожи и мышц, толщина 

жировой клетчатки не превышала таковую по сравне-

нию со смежными областями, в подбородочной области 

отмечались скопление подкожно-жировой клетчатки, 

атрофия платизмы. 

На основании УЗИ была определена тактика хирур-

гического лечения, пациентке была проведена хирур-

гическая коррекция с пластикой поверхностной мы-

шечно-апоневротической системы, включая платизму, 

иссечение избытков мягких тканей, липосакция под-

подбородочной области, медиальная платизмоплас-

тика с достижением желаемого результата.

Таким образом, предоперационное УЗИ позволяет 

оценить степень участия каждой из мягких тканей лица 

в возрастных инволютивных изменениях у конкретного 

пациента и четко определить лечебные действия для 

их коррекции (рис. 4).

Обсуждение
В эстетической хирургии лица стремительно 

развиваются новые методы визуализации и техно-

логии. Результаты оперативных вмешательств 

в большей степени зависят от понимания меха-

низмов образования каждой конкретной дефор-

мации, умения оценивать их при планировании 

и проведении хирургической коррекции [5, 6].

Старение лица обусловлено изменениями со-

стояния кожи, мимических мышц и жировой ткани 

[7]. В области шеи возрастные изменения могут 

быть определены несколькими факторами, такими 

как слабость кожи и платизмы, появление види-

мых птозированных полос платизмы, опущение 

подчелюстных желез, липодистрофия и даже ре-

зорбция челюстей [8]. Выраженные изменения 

анатомии в области лица и шеи делают некоторые 

вмешательства более сложными, что может огра-

ничить получение положительных результатов [9].

Несмотря на многообразие техник коррекции 

возрастных изменений мягких тканей лица и шеи 

в своей деятельности, многие авторы отмечают 

важность точной оценки причин нарушения конту-

ров лица и шеи и тем не менее часто пренебрега-

ют использованием методов диагностики [10]. 

Анализ литературы показывает, что лишь единич-

ные работы посвящены объективной диагностике 

причин инволюционных изменений мягких тканей 

лица и шеи [11]. К сожалению, практически все 

авторы полагаются на субъективную оценку кли-

Рис. 3. Ультразвуковое исследование мягких тканей в В-режиме. Нарушение контуров в области подбородка (а), 
нижней челюсти за счет атрофии мышц и кожи (б, в).

Fig. 3. Ultrasound examination of soft tissues in B-mode. Breaking the contours at the chin area (а), lower jaw due to muscle 
and skin atrophy (б, в).

а б в

Рис. 4. Ультразвуковое исследование мягких тканей в В-режиме. Нарушение контуров нижней челюсти, шеи за счет 
атрофии мышц, кожи (а, б), скопления подкожно-жировой клетчатки в области подбородка (в).

Fig. 4. Ultrasound examination of soft tissues in B-mode. Breaking the contours at the lower jaw area, neck due to muscle 
(а, б), skin and congestion of subcutaneous fat at the chin area (в).

а б в
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нической ситуации. Вместе с тем, основываясь на 

анатомических исследованиях, является очевид-

ным, что необходима дифференциация анатоми-

ческих структур деформаций мягких тканей в об-

ласти лица и шеи [12].

N.V. Alfen и cоавт. (2012) одними из первых ста-

ли применять ультразвук для исследования мышц 

лица у пациентов с миотонической дистрофией, 

указав, что ультразвук является перспективным 

методом для изучения мышц лица при нервно-мы-

шечных расстройствах, мышечной дистрофии 

Дюшенна, синдроме Мебиуса, для того чтобы 

определить, являются ли определенные мышцы 

лица отсутствующими или просто атрофически-

ми. Тем самым авторы указали на перспективу 

для использования в качестве неинвазивного 

средства диагностики и наблюдения этих паци-

ентов [13].

G.F. Volk и cоавт. (2014) описали диагностиче-

скую ценность ультразвука при поражениях лице-

вого нерва после травм или опухолей, которые 

приводят к атрофии мышц лица. УЗИ использова-

ли для определения площади поперечного сече-

ния мышц, толщину и интенсивность эха у пациен-

тов с хроническим периферическим параличом 

лица на разных стадиях денервации и реинерва-

ции, при этом позволяя получать индивидуальные 

опти мизированные поперечные сечения быстро 

и безболезненно, одновременно предоставляя 

функциональную и структурную информацию о со-

стоянии мышц [14].

T. Safran и cоавт. (2018) отметили важность ис-

пользования ультразвука в косметологии, изме-

ряя толщину мышц после инъекции ботулотоксина 

типа А, толщину кожи после имплантации нитей из 

полимолочной кислоты, перед пластическими опе-

рациями в области век и лица, тем самым указав 

важность визуализации анатомии пациентов в ре-

жиме реального времени, а также в качестве эф-

фективного источника энергии для процедур, имея 

при этом низкую частоту терапевтических ослож-

нений (Global Aesthetic Improvement – утвержден-

ная шкала оценки процедур для лица) и не подвер-

гая пациента радиационному облучению [15].

X. Wortsmanи соавт. (2018) указали важность 

ультразвуковой оценки лицевых структур при раз-

личных деформациях, парезах мышц лица, брук-

сизме. Однако исследования проводились в поло-

жении пациентов лежа, т.е. при отсутствии птоза 

мягких тканей [16].

De Greef S. и cоавт. (2005) для определения 

толщины мягких тканей лица была разработана 

мобильная и быстрая полуавтоматическая уль-

тразвуковая система, которая состоит из ультра-

звукового устройства, подключенного к портатив-

ному ПК с интерфейсным и управляющим про-

граммным обеспечением. По 52 цефалометриче-

ским ориентирам проводились оценка и сравнение 

результатов УЗИ и КТ у 12 пациентов, которым 

планировалось оперативное лечение челюстно-

лицевой области. Результаты УЗИ и КТ показали 

значимые различия, что авторы связали с разни-

цей в положении головы пациента в положении 

лежа (КТ) и сидя (УЗИ) [17].

G. Mashkevich и cоавт. (2009) использовали 

УЗИ подподбородочной области при исследова-

нии 10 пациентов, которое помогло выявить, какой 

именно из компонентов указанной области пре-

имущественно вызывал дефор мацию, особенно 

у пациентов с так называемыми тяжелыми шеями 

[18].   

В литературе представлены единичные работы 

по использованию УЗИ для оценки мягких тканей 

лица и шеи, но нет анализа использования этого 

метода для предоперационной оценки степени 

участия различных тканей в возрастных инволю-

тивных изменениях лица и шеи в вертикальном 

положении головы и шеи пациента, контроля эф-

фективности и качества лечебных манипуляций.    

Заключение
Таким образом, ультразвуковая диагностика 

в вертикальном положении верхней части тулови-

ща, шеи и головы является ценным диагности-

ческим предоперационным методом, предостав-

ляя возможность определить степень участия 

каждой  ткани в формировании возрастной дефор-

мации мягких тканей лица и шеи, что является 

крайне важным для планирования и выполнения 

различных методик омоложения.
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