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Біомеханічна характеристика шкірно-жирових клаптів
голови при їх розтягненні

Резюме. Роботу присвячено вивченню біомеханічних властивостей м’яких тканин голови при їх
одноосному розтягненні. М’який остов голови володіє значним об’ємом пластичних деформацій.
Залежність цих даних від форми голови, віку та статі необхідно враховувати при підйомі та мобілізації
шкірних, шкірно-жирових, шкірно-фасціально-жирових та шкірно-жирово-м’язових клаптів та
аутотрансплантатів. Проте зважаючи на значний індивідуальний розкид цифрових значень, різниця
в можливостях щодо деформації різних ділянок суттєво відрізняється.

Ключові слова: біомеханіка, пластична деформація, клапоть, форма голови.

Д. С. Аветиков, В. Н. Соколов
Украинская медицинская стоматологическая академия, г. Полтава

Биомеханическая характеристика кожно-жировых клаптей
головы при их растяжении

Резюме. Работа посвящена изучению биомеханических свойств мягких тканей головы при их
одноосном растяжении. Мягкий остов головы обладает значительным объемом пластических
деформаций. Зависимость этих данных от формы головы, возраста и пола необходимо учитывать при
подъеме и мобилизации  лоскутов и трансплантатов. Однако ввиду значительного индивидуального
разброса цифровых значений, разница в возможностях относительно деформации разных областей
головы существенно отличается.
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Biomechanical characteristics of dermatic-fatty flaps of head at
their distention

Summary. The work is devoted to the study of biomechanics properties of soft tissues of head at their
monaxonic distension. The soft frame of head possesses the considerable volume of flowages. Dependence
of these information on the form of head, age and floor it is necessary to take into account at getting up and
mobilization  of shreds and transplants. However, because of considerable individual variation of digital
values, a difference in possibilities in relation to deformation of different areas of head differs substantially.
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Вступ. Важливим базисом при розробці но-
вих методик підйому і мобілізації різних видів
клаптів та аутотрансплантатів при виконанні
пластичних реконструктивних операцій є дос-
лідження біомеханіки тканин голови [3, 6]. Це
пов’язано з тим, що висічення патологічних
тканин, або підйом та мобілізація клаптя, при-
зводить до формування дефектів різного роз-
міру, форми, локалізації із залученням різних
анатомічних структур [1, 5, 8].
Методики, що використовують при вико-

нанні пластичних та реконструктивних опе-
рацій, створюють стани деформації навко-
лишніх м’яких тканин [2, 7]. Спочатку ступень
напруження тканин – величина чисто меха-
нічна [4, 6, 9]. Пізніше на фоні деформації у
тканинах виникають реактивні процеси з
боку поперечних та поздовжніх м’язових во-
локон, артеріоло-венулярних анастомозів,
шляхів мікроциркуляції, іннервації із вклю-
ченням клітинних механізмів [2, 5, 10].
Метою дослідження було вивчення біоме-

ханічних властивостей м’яких тканин голови
при їх одноосному розтягненні.
Матеріали і методи. Анатомічні досліджен-

ня проводили на свіжих (21) і бальзамованих
(36) трупах людей віком від 15 до 65 років, які
померли з різних причин, не пов’язаних із
захворюваннями судинної системи. Серед
них трупів чоловіків – 32, жінок – 25. На всіх
трупах дослідження матеріалу проводили з
двох боків.
У якості матеріалу ми досліджували шкірно-

жирові клапті розміром 5х2 см із різних то-
пографоанатомічних ділянок голови. Метод
заснований на можливості сполучних струк-
тур піддаватися пластичним деформаціям.
Для проведення біомеханічних досліджень на
першому етапі ми використовували розривну
машину ZM-20. Один кінець фіксували у не-
рухомому захваті, другий – у рухомому зах-
ваті розривної машини.
Ми враховували той факт, що в умовах

хірургічних втручань кожен шар тканини де-
формується при розтягненні клаптів та накла-
данні хірургічних швів. При цьому будь-яка
лінійна деформація припускає мобілізацію
прилеглих шарів тканин за типом оболонок,
що ковзають.
Результати досліджень та їх обговорення.

Кожну сполучнотканинну структуру піддава-
ли пластичним деформаціям, тобто розтяг-

ненню або скороченню. При одноосному
лінійному розтягненні будь-які волокнисті
сполучнотканинні утворення проходять де-
кілька етапів деформації.
У процесі вивчення можливостей щодо де-

формації, комплексу оболонок, що ковзають,
було встановлено: основним чинником, що за-
безпечує фізіологічні об’єми деформації в блоці
тканин від дерми до окістя, є структури поверх-
невої фасції, що ковзають. Проте елемент ков-
зання в структурах поверхневої фасції був при-
сутній у всіх досліджених нами топографічних
ділянках, незалежно від типу будови субдер-
мального сполучнотканинного комплексу.
При розтягненні ми фіксували не тільки

шари максимальної деформації сполучної тка-
нини, але й об’єми пластичної деформації за-
лежно від фіброструктури зразка, що випро-
бувався. Як показав аналіз результатів, най-
меншим об’ємом деформацій володіють ті
ділянки голови, які належать до фасціального
типу будови. Іншими словами, для даних діля-
нок єдиним чинником ковзання є поверхне-
ва фасція. Подібна будова сполучнотканинно-
го комплексу була характерна для тих ділянок,
що мають щільну основу. Саме у них можли-
ве накопичення підшкірної жирової кліткови-
ни в субдермальному шарі, але при цьому збе-
рігається багатошарова пластична будова по-
верхневої фасції за типом оболонки, що
ковзає. До цих ділянок належать: щічна, підбо-
рідна, ротова та носова.
Ця ознака і дозволяє відносити вказані то-

пографічні ділянки до фасціальних відповід-
но до провідного чинника, що забезпечує
межі пластичних деформацій. Елементи
мімічних м’язів у цих зонах, як правило, сла-
бо розвинені. Шар мімічних м’язів, що вияв-
ляється в окремих ділянках, представлений
одним, відносно слабо вираженим пластом.
Не зважаючи на східну пошарову будову

вищевказаних топографоанатомічних діля-
нок, можливості м’яких тканин у їх межах
спостерігалися дещо різними. Абсолютні зна-
чення пластичної деформації (Е) тканин
щічної ділянки були варіабельні й залежали
від форми голови.

1. Доліхоцефали:
Е = М±L = 0,61(0,79-0,38), при m=0,077.
2. Мезоцефали:
Е = М±L = 0,58(0,76-0,34), при m=0,072.
Е. Брахіцефали:
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З = М±L = 0,53(0,68-0,31), при m=0,067.
Величини пластичної деформації м’яких

тканин ротової ділянки дещо відрізнялися і
також залежали від форми голови:

1. Доліхоцефали:
Е = М±L = 0,64(0,81-0,43), при m=0,081.
2. Мезоцефали:
Е = М±L = 0,61(0,78-0,35), при m=0,074.
3. Брахіцефали:
Е = М±L = 0,52(0,66-0,32), при m=0,065.
З клінічної точки зору підборідну ділянку

можна було віднести до ділянок зі змішаним
типом оболонок, що ковзають. Але з гістотопог-
рафічної точки зору в цій ділянці зберігається
багатошарова пластична будова поверхневої
фасції за типом оболонки, що ковзає. Величи-
ни пластичної деформації м’яких тканин підбо-
рідної ділянки залежали від форми голови:

1. Доліхоцефали:
Е = М±L = 0,61(0,75-0,37), при m=0,062.
2. Мезоцефали:
Е = М±L = 0,54(0,69-0,32), при m=0,056.
3. Брахіцефали:
Е = М±L = 0,48(0,61-0,26), при m=0,048.
Найменшим об’ємом пластичної дефор-

мації володіють сполучнотканинні структури
носової ділянки. Це треба пам’ятати на етапі
планування операцій при усуненні патологі-
чних рубців та рубцевих деформацій у цій
ділянці. Тобто після висічення рубця та відша-
рування навколишніх тканин краї рани не
будуть вільно наближені один до одного, що
приведе до додаткової рубцевої деформації у
цій ділянці.
Ми зафіксували наступні показники плас-

тичної деформації сполучнотканинних струк-
тур носової ділянки:

1. Доліхоцефали:
Е = М±L = 0,62(0,77-0,39), при m=0,069.
2. Мезоцефали:
Е = М±L = 0,58(0,75-0,36), при m=0,065.
3. Брахіцефали:
Е = М±L = 0,53(0,72-0,32), при m=0,062.
Більший об’єм пластичної деформації має

привушно-жувальна, нижній край виличної
ділянки, що прилягає до привушно-жувальної
та медіальний край очноямкової ділянки. Для
цих ділянок характерне депонування жирової
клітковини між дермою і поверхневою фас-
цією. Остання при цьому втрачає багатошаро-
ву будову і є пластинкою сполучної тканини,
що оточує пучки волокон мімічного м’яза.

Локальною особливістю є також пластин-
часта будова самих мімічних м’язів. Попереч-
носмугасті м’язові волокна у вигляді оформ-
лених шарів мімічних м’язів розділяються
прошарками рихлої волокнистої сполучної
тканини. У структурі останніх чітко виділя-
ють солітарні пучки у вигляді перетинок, ана-
логічні оболонкам, що ковзають. Тому для да-
них ділянок чинниками ковзання є сполуч-
нотканинна строма мімічних м’язів
багатошарової, пластичної будови і частково
підшкірна жирова клітковина.
Абсолютні значення пластичної дефор-

мації м’яких тканин привушно-жувальної
ділянки склали:

1. Доліхоцефали:
Е = М±L = 0,51(0,68-0,21), при m=0,14.
2. Мезоцефали:
Е = М±L = 0,45(0,61-0,18), при m=0,12.
3. Брахіцефали:
Е = М±L = 0,41(0,56-0,14), при m=0,11.
Дещо відрізнялися значення пластичної

деформації м’яких тканин нижнього краю
виличної ділянки:

1. Доліхоцефали:
Е = М±L = 0,55(0,71-0,24), при m=0,19.
2. Мезоцефали:
Е = М±L = 0,49(0,64-0,21), при m=0,15.
3. Брахіцефали:
Е = М±L = 0,44(0,59-0,16), при m=0,14.
При виконанні верхньої та нижньої блефа-

ропластики слід пам’ятати, що сполучнотка-
нинні елементи очноямкової ділянки нале-
жать до типу змішаних оболонок, що ковза-
ють, а тканини її медіального краю – до
жирових оболонок, що ковзають. Це суттєво
змінює методику операції на етапі підйому та
відшарування шкірно-жирових клаптів.
Показники пластичної деформації сполуч-

нотканинних структур медіального краю оч-
ноямкової ділянки мали наступні значення:

1. Доліхоцефали:
Е = М±L = 0,49(0,64-0,19), при m=0,16.
2. Мезоцефали:
Е = М±L = 0,45(0,69-0,16), при m=0,15.
3. Брахіцефали:
Е = М±L = 0,41(0,55-0,14), при m=0,13.
З урахуванням структурних основ дефор-

мації поверхневого сполучнотканинного ком-
плексу було виділено змішаний, або фасціаль-
но-жировий тип оболонок, що ковзають. Для
нього характерна достатньо розвинена жиро-
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ва клітковина, строму якої можна розгляда-
ти, як чинник ковзання. Під жировою клітко-
виною виділяють поверхневу фасцію пластин-
частої будови з шарами мімічних м’язів.
Для цих ділянок характерна також на-

явність кісткової опори, яка як правило, відок-
ремлена від мімічних м’язів прошарком жи-
рової клітковини. В цих ділянках при дефор-
мації відбувається зсув своєрідних оболонок,
що ковзають у всіх шарах від дерми до окістя.
Такі структури спостерігали у надочноям-
ковій, підочноямковій, скроневій і лобовій
ділянках.
Абсолютні значення пластичної дефор-

мації при одноосному розтягненні блоку спо-
лучнотканинних структур надочноямкової
ділянки склали наступні значення:

1. Доліхоцефали:
Е = М±L = 0,40(0,69-0,12), при m=0,011.
2. Мезоцефали:
Е = М±L = 0,39(0,67-0,12), при m=0,010.
3. Брахіцефали:
Е = М±L = 0,37(0,67-0,11), при m=0,008.
При дослідженні лінійного одноосного роз-

тягнення сполучнотканинних структур
підочноямкової ділянки виявлено, що вони
мають більші властивості щодо деформації:

1. Доліхоцефали:
Е = М±L = 0,38(0,68-0,12), при m=0,009.
2. Мезоцефали:
Е = М±L = 0,37(0,66-0,11), при m=0,008.
3. Брахіцефали:
Е = М±L = 0,35(0,65-0,09), при m=0,007.
Не дивлячись на наявність у скроневій

ділянці волосяних фолікулів та виражених
пучків м’язових волокон, за своїми біомеха-
нічними властивостями, ми відносимо її до
змішаного типу оболонок, що ковзають.
Абсолютні значення пластичної дефор-

мації м’яких тканин цієї ділянки також зале-
жали від форми голови і складали:

1. Доліхоцефали:
Е = М±L = 0,42(0,72-0,14), при m=0,012.
2. Мезоцефали:
Е = М±L = 0,38(0,71-0,12), при m=0,011.
3. Брахіцефали:
Е = М±L = 0,39(0,68-0,11), при m=0,009.
До цього типу оболонок, що ковзають, можна

віднести і верхній край виличної ділянки на межі
зі скроневою та надочноямковою ділянками.
Показники пластичної деформації сполучно-

тканинних структур у цій ділянці дорівнювали:

1. Доліхоцефали:
Е = М±L = 0,43(0,75-0,16), при m=0,016.
2. Мезоцефали:
Е = М±L = 0,41(0,72-0,13), при m=0,015.
3. Брахіцефали:
Е = М±L = 0,38(0,70-0,11), при m=0,012.
Потиличну, тім’яну та верхній край вилич-

ної ділянки ми віднесли до перехідного типу
оболонок, що ковзають. У цих ділянках зуст-
річаються структури, які можна віднести до
фасціального, жирового та фасціально-жиро-
вого типу оболонок, що ковзають.
З точку зору пластичної хірургії потилична

ділянка цікавить нас як донорська зона шкірно-
жирових клаптів для хірургічного лікування
алопеції та відновлення форми брів. Проблема
виникає у правильному закритті дефекту місце-
вими тканинами з утворенням нормотрофіч-
них рубців. Враховуючи це, ми ретельно вивчи-
ли показники пластичної деформації сполуч-
нотканинних структур потиличної ділянки, а у
подальшому було проведено ретельне їх вивчен-
ня на мікроскопічному рівні.

 Абсолютні значення пластичної деформації
м’яких тканин цієї ділянки складали:

1. Доліхоцефали:
Е = М±L = 0,39(0,71-0,14), при m=0,014.
2. Мезоцефали:
Е = М±L = 0,37(0,69-0,13), при m=0,012.
3. Брахіцефали:
Е = М±L = 0,36(0,66-0,11), при m=0,011.
Згідно з отриманими даними, тім’яна ділян-

ка має менші властивості щодо деформації тка-
нин, ніж попередня. Це треба враховувати при
плануванні реконструктивних операції у цій
ділянці, оскільки в чоловіків саме звідси беруть
так званий «забралоподібний» клапоть для
пластики втрачених тканин нижньої зони
обличчя.
Дослідження меж пластичної деформації

тім’яної ділянки дало нам наступні дані:
1. Доліхоцефали:
Е = М±L = 0,43(0,73-0,13), при m=0,014.
2. Мезоцефали:
Е = М±L = 0,41(0,71-0,11), при m=0,013.
3. Брахіцефали:
Е = М±L = 0,39(0,69-0,10), при m=0,010.
Висновки. М’який остов голови володіє

значним об’ємом пластичних деформацій.
Залежність цих даних від форми голови, віку
та статі необхідно враховувати при підйомі та
мобілізації шкірних, шкірно-жирових,
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шкірно-фасціально-жирових та шкірно-жи-
рово-м’язових клаптів та аутотрансплантатів.
Проте зважаючи на значний індивідуаль-

ний розкид цифрових значень, різниця в
можливостях щодо деформації різних ділянок
суттєво відрізняється.

Перспективи подальших досліджень. По-
дальшою метою дослідження було математич-
не та гістотопографічне обґрунтування влас-
тивостей м’яких тканин щодо деформації та
ковзання у різних топографоанатомічних
ділянок.
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