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Аннотация 

Цель исследования: улучшение качества вертикального лифтинга лица путем внедрения в хирургическую 
практику лазерной системы модели Fotona SP Spectro с лазерным источником Nd:YAG-лазер. Предложена 
методика интраоперационного воздействия лазерной системы модели Fotona SP Spectro с лазерным источником 
Nd:YAG-лазер на поверхностную мышечно-апоневротическую систему (SMAS) средней и нижней трети лица. 
Авторы делают вывод о том, что применение Nd:YAG-лазера в рамках одной процедуры сокращает сроки 
реабилитации и позволяет существенно увеличить эффект омоложения в случаях с гипермобильной и истон-
ченной SMAS. 
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Abstract 
The purpose of the work is to improve the quality of vertical face lifting by introducing into surgical practice  

a laser system of the Fotona SP Spectro model with a Nd:YAG laser source. The technique of intraoperative exposure 
of the Fotona SP Spectro laser system with an Nd:YAG laser source to the superficial muscular-aponeurotic system 
(SMAS) of the middle and lower third of the face is proposed. The authors conclude that the use of Nd:YAG laser 
in a single procedure shortens the rehabilitation period and significantly increases the rejuvenation effect in cases 
with hypermobile and thinned SMAS. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Возрастные изменения в средней и нижней 
трети лица всегда более заметны, чем в других 
его зонах. Это связано с особенностями анато-
мии и физиологии мягких тканей лицевого ске-
лета [1, 2]. Сообществом пластических хирургов 
(International Society of Plastic, Reconstructive 
and Aesthetic Surgery, IPRAS) признано, что эс-
тетически выгодные контуры этой области дос-
тигаются различными видами SMAS лифтинга, 
при котором кожа и подлежащие ткани переме-
щаются и фиксируются в вертикальном направ-
лении [3–5]. Глубокие виды омолаживающих 
операций, к которым относится и SMAS-
лифтинг, достаточно агрессивны и дают много 
осложнений, а омолаживающий эффект достига-
ется лишь на 30% [6, 7]. Применение лазерной 
системы модели Fotona SP Spectro с лазерным 
источником Nd:YAG-лазер при вертикальном 
лифтинге лица позволяет улучшить результат 
операций и сократить срок реабилитации у па-
циентов с возрастными изменениями. 

Цель исследования: улучшить качество вер-
тикального лифтинга лица путем внедрения в 
хирургическую практику лазерной системы мо-
дели Fotona SP Spectro с лазерным источником 
Nd:YAG-лазер. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

За период с 2020 по 2021 г. в клинике пла-
стической хирургии (ООО «Клиника доктора 
Рогажинскас», г. Новосибирск) были опериро-
ваны 10 пациентов с инволютивными измене-
ниями средней и нижней трети лица. Возраст 
пациентов варьировал от 43 до 56 лет, средний 
возраст (49,5 ± 6,5) года. 

Все участники исследования были разделены 
на две группы. 

Первая руппа (5 человек) состояла из паци-
ентов с инволютивными изменениями средней и 
нижней трети лица, которым был выполнен вер-
тикальный лифтинг лица. 

Вторую группу представляли 5 пациентов с 
инволютивными изменениями средней и нижней 
трети лица, которым был выполнен SMAS лиф-
тинг с интраоперационным воздействием лазера 
на поверхностный мышечно-фасциальный слой 
(SMAS – superficial muscular-aponeurotic system). 

Все участники исследования были практиче-
ски здоровы, оперированы в плановом порядке. 
При операциях применялась лазерная система 
модели Fotona SP Spectro с лазерным источником 

Nd:YAG-лазер с длиной волны 1064 нм. Диаметр 
светового пятна воздействия составил 9 мм при 
глубине лазерного воздействия с прогревом до 
2 мм. 

Степень возрастных изменений мягких тка-
ней лица оценивали по классификации Bekker  
с учетом тканевой характеристики. Показаниями 
для проведения классического SMAS лифтинга 
являлись 2–4 типы старения по Bekker (рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Возрастные изменения лица по Bekker 
Fig. 1. Age-related facial changes by Bekker 

 
Тканевая характеристика SMAS лица прово-

дилась интраоперационно и оценивалась: эла-
стичностью тканей (степенью их перемещения 
и натяжения), толщиной разных порций SMAS, 
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ее взаимосвязью с окружающими тканями. Оце-
нивали принадлежность к следующим вариантам: 

1-й вариант – плотная, малоэластичная ткань 
SMAS с трудом захватывается в складку пинцетом, 
практически не перемещаются в вертикально-
латеральном направлении. 

2-й вариант – ткань SMAS легко захватыва-
ется в складку пинцетом и перемещается в вер-
тикально-латеральном направлении. 

3-й вариант – ткань SMAS тонкая, при захва-
тывании пинцетом рвется, степень перемещения 
в вертикально-латеральном направлении незна-
чительная. 

Показанием к лазер-ассистированию служила 
атрофия и значительная эластичность SMAS, про-
являющаяся при 2-м и 3-м вариантах. 

Психологическую оценку результатов лечения 
проводили путем определения текущего уровня 
удовлетворенности пациентов после операции  
с задействованием методики исследования 
уровня самооценки и достижения притязаний 
Дембо–Рубинштейн, адаптированной под наши 
цели с 4 основными шкалами самооценки – 
«прекрасно выполненная операция», «хорошо», 
«удовлетворительно», «плохо» и 4 дополни-
тельными шкалами достижения притязаний после 
операции – «красота», «удовлетворенность 
профессиональной деятельностью», «удовлетво-
ренность личной жизнью», «удовлетворенность 
физическим состоянием». 

Для оценки динамики изменения послеопе-
рационного болевого синдрома и определения 
акрофазы боли применяли циркадную визуально-
аналоговую шкалу боли (Ц-ВАШБ) [8]. 

Статистическую обработку полученных дан-
ных выполняли с помощью русифицированной 
версии компьютерной программы Statistica. За 
пороговый уровень статистической значимости 
р принимали значение 0,05. Оценку статистиче-
ски значимых различий средних показателей в 
группах проводили, используя t-критерий Стью-
дента. При значениях р > 0,05 констатировали 
отсутствие статистически значимых различий 
между средними значениями. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

После отслойки кожно-подкожного лоскута 
мы работали с SMAS. Выполняли традиционную 
диссекцию SMAS, включающую поперечный 
разрез на уровне чуть ниже скуловой дуги и па-
раллельно ей. Далее производили отслойку в двух 
направлениях (широкая отслойка SMAS по Men- 
delson и Stuzin): медиально, доходя до большой 
скуловой мышцы и над ней с дальнейшим на-
правлением к щеке и углу рта, и вертикально 
вниз, двигаясь периаурикулярно в проекции 
переднего края околоушной слюнной железы к 

углу нижней челюсти. Угол нижней челюсти  
мы обходим в связи с высоким риском травмы 
краевой ветви лицевого нерва. Конечную точку 
рассечения определяли как точку, находящуюся 
сразу за передней границей околоушной железы 
на 3 см ниже угла нижней челюсти и латерально 
в проекции грудино-ключично-сосцевидной 
мышцы. 

Хирургическая тактика зависит от состояния 
SMAS. Если SMAS плотный и гипермобильный, 
то мы выполняем SMAS-эктомию, натяжение и 
фиксацию участка SMAS к фасциальным струк-
турам. Если SMAS тонкий, то осуществляем 
пликацию и фиксацию с натяжением без от-
слойки. 

Показаниями к лазер-ассистированию служат 
атрофия и значительная эластичность SMAS, про-
являющаяся при 2-м и 3-м вариантах. 

Прогрев Nd:YAG-лазером осуществляли по 
завершению хирургического этапа работы со 
SMAS, а именно, после подтяжки в вертикальном 
и заднем направлениях и фиксации SMAS к 
«якорным» анатомическим структурам: над 
скуловой дугой к височной фасции, вдоль уха к 
предоколоушной фасции, кзади с фиксацией к 
сосцевидной фасции. 

Площадь обработки лазером: от нижнего 
края скуловой дуги медиально до большой ску-
ловой мышцы (в проекции зоны отслойки) и 
вниз, охватывая зону щеки, периаурикулярно  
в проекции околоушной слюнной железы, от-
ступив от нее 2 см, не доходя до края нижней 
челюсти. Место задне-латеральной фиксации 
SMAS к сосцевидной фасции и преаурикулярную 
зону (2 см над проекцией козелка) не обрабаты-
ваем в связи с риском некроза лоскута по причине 
натяжения и удаленности от основного источ-
ника кровообращения. 

После лазерного воздействия на открытом 
SMAS пальпаторно определяли нагрев открытого 
участка с формированием небольших зон термо-
коагуляции. 

Результаты проведенных исследований через 
1 мес после операции по уровню самооценки от 
ее итогов по 100-балльной шкале представлены 
в табл. 1. 

Результаты проводимых исследований через 
6 и 12 мес по определению достижений притя-
заний от операции по 100-балльной шкале пред-
ставлены в табл. 2. 

Оценка динамики сроков реабилитационного 
периода в исследуемых группах выражалась в 
днях наблюдения с занесением данных в линей-
ный график (рис. 2). Все пациенты с лазер-
ассистированием отмечали менее выраженную 
болезненность после процедуры, стабильное 
общее состояние после операции, а также ми-
нимальный послеоперационный дискомфорт. 
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Таблица 1. Показатели тестовой методики Дембо–
Рубинштейн по определению самооценки от 

операции, баллы 
Table 1. Indicators of the Dembo–Rubinstein  

test method for determining self-assessment from 
surgery 

Показатель 
самооценки Группа 1 Группа 2 

Прекрасно 59/100, 
64/100 

59/100, 
68/100, 

72/100, 78/100
Хорошо 32/100, 46/100, 

54/100 
49/100 

Удовлетворительно Не выявлено Не выявлено 
Плохо Не выявлено Не выявлено 

Таблица 2. Показатели тестовой методики Дембо–
Рубинштейн по определению достижений 

притязаний от итогов операции, блллы 
Table 2. Generalized indicators of the Dembo–

Rubinstein test method for determining the 
achievements of claims from the surgery 

Группа 1 Группа 2 
Показатель здоровья 

6 мес 12 мес 6 мес 12 мес
Красота 47 52 69 83 
Профессиональная 
деятельность 32 49 43 54 

Личная жизнь 56 67 79 82 
Физическое состояние 68 72 70 74 
Итого средний пока-
затель(из 100) 50,75 60 65,25 73,25 

 
Рис. 2. Обобщенный график изменения параметров  
Ц-ВАШБ у пациентов в период нахождения в стацио-
наре после операции 
Fig. 2. Generalized graph of changes in the parameters of 
circadian visual analog scale for pain in patients during the 
period of stay in the hospital after surgery 

 
В послеоперационном периоде у пациентов 

обеих групп на протяжении (2,0 ± 0,5) сут отме-
чался слабовыраженный болевой синдром, ко-
торый не требовал приема обезболивающих 
препаратов. Были выявлены статистически значи-
мые различия по срокам и характеру заживления 
операционной раны. 

В результате воздействия Nd:YAG-лазера 
на SMAS рана заживала первичным натяжением 
на (6,0 + 0,5) сут, тогда как при классическом 
выполнении SMAS лифтинга – на (8,0 + 0,5) сут. 

Визуальные результаты лечения пациентов 
из каждой группы исследования на разных эта-
пах наблюдения представлены на рис. 3, 4. 

 
а 

 
б 

Рис. 3. Результаты лечения пациентки М., 52 года, первая группа. Диагноз: старческая атрофия (вялость) кожи. 
Гравитационный птоз средней и нижней трети лица. Внешний вид пациентки в 5 проекциях до операции (а) и на 
30-е сут после выполнения SMAS лифтинга лица (б) 
Fig. 3. Results of treatment of the patient M., 52 years old, of the first group. Diagnosis: Senile atrophy (lethargy) of the 
skin. Gravitational ptosis of the middle and lower third of the face. The appearance of the patient in 5 projections before 
the operation (a) and on the 30th day after the SMAS facelift operation (б) 
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а 

 
б 

Рис. 4. Результаты лечения пациентки Е., 55 лет, вторая группа. Диагноз: старческая атрофия (вялость) кожи.  
Гравитационный птоз средней и нижней трети лица. Внешний вид пациентки до операции (а) и на 30-е сут после 
выполнения SMAS лифтинга лица с интраоперационным воздействием лазера на SMAS (б) 
Fig. 4. Results of treatment of the patient E., 55 years old, of the second group. Diagnosis: senile atrophy (lethargy) of the skin. 
Gravitational ptosis of the middle and lower third of the face. The appearance of the patient before the operation (a) and on 
the 30th day after the SMAS facelift with intraoperative laser exposure to the SMAS (б) 

 
ОБСУЖДЕНИЕ 

Техника исполнения вертикального лифтинга 
лица на сегодняшний день исключает определе-
ние физиологической вариативности анатоми-
ческих структур SMAS, что может затруднить 
достижение желаемых эстетических результатов 
от операции [5, 9–11]. 

Отдельные авторы делают упор на предопе-
рационную оценку статуса пациента и послеопе-
рационный уход, необходимые для обеспечения 
успешной операции SMAS-лифтинга и связывают 
эти категории с низким уровнем риска техники 
исполнения операции и минимизацией реабили-
тационного периода [3, 12–14]. 

На вопрос «В какой из моментов операции и 
зачем задействовать лазер на SMAS?», можно 
ответить, только зная физиологическую вариацию 
анатомических структур SMAS. 

В литературных источниках мы нашли ссыл-
ку на исследование Khawaja и соавт., в котором 
был проанализирован слой SMAS во время 800 
процедур подтяжки лица [15]. Авторы вместо 
SMAS использовали термин «SMAFS», кото-
рый означает поверхностную мышечно-апо-
невротическую жировую систему. Исходя из 
результатов этого исследования, они пришли к 
выводу о том, что существует шесть вариантов 
SMAFS: перепончатый, жирный, смешанный 
(мембранно-жировой, мышечно-жировой), ост-
ровной (сломанный), мышечный и волокнистый. 

Некоторые варианты могут быть вызваны врож-
денной аномалией или атрофией и поломкой  
из-за повторных инъекций ботулотоксина типа А 
или даже применением стероидов. Khawaja и 
соавт. определили, что варианты SMAFS по-
влияли на процедуру и результат операции по 
подтяжке лица. 

Операционная техника накладывания, подъ-
ема, удаления массы и прикрепления SMAS 
должна соответствовать типу имеющегося SMAS, 
что необходимо для достижения подходящего 
косметического и хирургического успеха [3, 15–
17]. 

Неудовлетворенность пациентов, выражен-
ная в процентном соотношении повторной под-
тяжки лица к общему числу проведенных опера-
ций, варьирует у разных авторов от 7 до 16% [9, 
12, 18, 19]. 

А.А. Богов и А.А. Богов (мл.) (2018) предла-
гают разделять пациентов на группы в зависи- 
мости от качества структур поверхностной мы-
шечно-апоневротической системы в верхнелате-
ральном отделе средней зоны лица. Данный при-
знак учитывается ими при проведении повторных 
оперативных вмешательств, вызванных осложне-
ниями [5]. 

Несмотря на тот факт, что лазеры часто по-
зиционируются как дорогостоящие маркетинго-
вые инструменты, применение их обосновано 
заложенной высокой маржинальной составляю-
щей классического SMAS-лифинга. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, применение SMAS-
лифтинга и Nd:YAG-лазера в рамках одной про-
цедуры расширяет возможности применения  

 
монометода, сокращает сроки реабилитации 
пациентов и позволяет существенно повысить 
эффект омоложения в случаях с гипермобильной 
и истонченной SMAS. 
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