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Аннотация 
В статье представлен сравнительный анализ существующих эстетических методик аугментации подборо-

дочной области. Проведена оценка рисков возникновения послеоперационных осложнений. Выявлено, что 
применение аугментации подбородка с использованием сублатизмального жирового аутотрансплантата явля-
ется малотравматичным, безопасным, прогнозируемым и долгосрочным методом, который хорошо сочетается  
с другими видами омолаживающих операций на лице. 
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Abstract 
The article presents a comparative analysis of existing aesthetic methods for augmenting the chin area. An as-

sessment of the risks of postoperative complications was conducted. It was found that chin augmentation using  
a subplatysmal autologous fat graft is a minimally invasive, safe, predictable, and long-lasting method that works well 
in combination with other facial rejuvenation procedures. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Сохранение привлекательной внешности и 
молодого лица является естественным желанием 
современного человека, как мужчин, так и жен-
щин. Люди обращаются к помощи пластического 
хирурга в стремлении улучшить свою внешность 
и повысить самооценку, что оказывает положи-
тельное влияние на различные сферы жизни че-
ловека. Гармоничные пропорции каждой части 
лица, четкая проекция подбородка, хорошо очер-
ченные скулы и углы нижней челюсти всегда ос-
таются основными признаками молодости [1, 2]. 

Со временем, в связи с возрастными измене-
ниями, лицо теряет свою привлекательность 
вследствие снижения тургора кожи и избыточ-
ных локальных жировых отложений. Выражен-
ность птоза все больше проявляется при отсутст-
вии достаточной проекции подбородка, четкие 
пропорциональные изгибы лица «стираются» 
быстрее из-за отсутствия ребер жесткости [3]. В 
целом, изменение проекции подбородка с воз-
растом свидетельствует о том, что лицо не имеет 
точек опоры в средней зоне, следовательно, мяг-
кие ткани быстрее подвергается птозу. По мне-
нию S. Yellin и J. Jordan (2014), R.T. Wu и соавт. 
(2020), именно подбородочный выступ с углами 
нижней челюсти держат среднюю зону лица в 
своеобразном каркасе и препятствуют гравита-
ционному птозу его мягких тканей [2, 4]. 

В восприятии внешности человека подборо-
док играет важную роль, поскольку является 
своеобразным фундаментом лица. Маленький 
недоразвитый подбородок приводит к дисгар-
монии образа, а тяжелый массивный подбородок 
придает женскому лицу грубые черты. В зави-
симости от социокультурного контекста лицо 
человека воспринимается красивым в случае гар-
монично и пропорционально развитых конту-
ров, одним из которых является слегка высту-
пающий подбородок [3, 5]. 

Ученые и художники на протяжении веков 
пытались вывести формулу идеального лица, ос-
нованную на так называемом правиле золотого 
сечения, определить своего рода стандарт кра-
соты, связанный с пропорциональностью черт, 
где неравные части соотносятся между собой по 
определенному принципу. В современной эсте-
тической хирургии для определения правильных 
пропорций подбородочной области существуют 
линии, которые определяют стандарт гармонич-
ных контуров в челюстно-лицевой области [6–8]. 

МЕТОДЫ ОЦЕНКИ КОРРЕКЦИИ 

ПОДБОРОДОЧНОЙ ОБЛАСТИ 

Детальный анализ пропорций лица пациента 
является одним из ключевых элементов в пласти-
ческой хирургии, где визуальный осмотр – это 
первоначальный метод оценки подбородочной 
области [9]. На сегодняшний день существует 
множество стандартизированных цефалометри-
ческих измерений для оценки профиля и опреде-
ления оптимальной проекции подбородка. С этой 
целью наиболее часто используется линия, пред-
ложенная R.A. Riedel, которая проходит через 
наиболее выступающую точку верхней или ниж-
ней губы и точки Pogonion. На сбалансирован-
ном лице данная линия касается точки Pogonion. 
Если же точка Pogonion расположена на рас-
стоянии более 5 мм за проведенной линией, это 
свидетельствует о недостающей проекции под-
бородка (рис. 1) [10]. 

M. Gonzalez-Ulloa (1962) предложил линию, 
которую провел от наиболее выступающей точки 
в области глабеллы, касательно к верхненосовой 
точке (лат. Nasion) до точки Pogonion перпен-
дикулярно горизонтальной линии, называемой 
Франкфуртской горизонталью (Frankfurt Hori-
zontal) (рис. 2). По мнению автора, при идеаль-
ном профиле лица точка Pogonion должна нахо-
диться на данной вертикальной линии. 
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Рис. 1. Линия R.A. Riedel 
Fig. 1. R.A. Riedel line 

 

       
Рис. 2. Линия M. Gonzalez-Ulloa 
Fig. 2. M. Gonzalez-Ulloa line 

 
M. Gonzalez-Ulloa, изучая патологические 

особенности развития нижней челюсти (рет-
рогнатия/микрогнатия), предложил классифи-
кацию ретропозиции подбородка, где I степень – 
менее 1 см за вертикальной линией, II степень – 
от 1 до 2 см, III степень – более 2 см [11]. 

Одним из наиболее доступных и неинвазив-
ных методов оценки мягких тканей лица и шеи 
является ультразвуковое исследование [12]. По 
результатам исследования, проведенного 
В.И. Шаробаро и соавт. (2020), была отмечена 
высокая информативность данного метода [13]. 
Для определения цефалометрических данных 
подбородочной области основными методами 
в до- и послеоперационном периоде являются 
КТ- и МРТ-исследование. Данные методы по-
зволяют уменьшить количество осложнений 

после хирургической коррекции и повышают 
эффективность оперативного лечения [14–16]. 

В настоящее время в современной эстети-
ческой медицине все чаще применяется метод 
3D-моделирования [17]. Данный метод эффек-
тивен и дает возможность хирургу и пациенту 
выбирать желаемую форму и контур при моде-
лировании подбородка [18, 19]. 

ИСТОРИЧЕСКИЕ ЭТАПЫ 

ХИРУРГИЧЕСКОЙ КОРРЕКЦИИ 

ПОДБОРОДОЧНОЙ ОБЛАСТИ 

Первые работы, положившие начало аугмен-
тационной пластике подбородочной области, 
относятся к началу ХХ в. В эстетической хирур-
гии существуют различные способы коррекции 
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подбородочной области: костная аутопластика, 
аугментация нижней челюсти и подбородочной 
области с помощью имплантов, липофилинг и 
применение препаратов на основе гиалуроновой 
кислоты (филлеры). 

В 1942 г. O. Hofer впервые продемонстриро-
вал технику скользящей остеотомии подбородка, 
которую провел наружным доступом [20, 21]. 
R. Trauner и H. Obwegeser (1957) описали мето-
дику хирургической коррекции прогнатии ниж-
ней челюсти и ретрогнатии с учетом гениопла-
стики внутриротовым доступом [22–25]. Позднее, 
в 1964 г., J.M. Converse и соавт. внедрили в хи-
рургическую практику метод горизонтальной 
остеотомии [26]. W.H. Bell и соавт. впервые 
применили горизонтальную гениопластику с 
использованием широких мышечно-надкост- 
ничных питающих ножек с благоприятной реа-
билитацией [27, 28]. Особое внимание заслужи-
вает методика гениопластики Chin Wing, пред-
ложенная A. Triaca и соавт. (2015), а также ее 
последующие модификации. Гениопластика Chin 
Wing позволяет добиться правильных пропор-
ций подбородочной области, улучшить эстетику 
нижней трети лица и восстановить симметрию 
челюстного аппарата [29]. 

Применение аутотрансплантатов подвздош-
ной кости и ребер осталось в прошлом, так как 
было связано с травматизацией и высокими рис-
ками развития инфекционных осложнений [30]. 

Многими пластическими хирургами описаны 
менее травматичные методы аугментации под-
бородочной области. Так, D.R. Millard исполь-
зовал в своей работе (1954) хрящевые импланты 
в подбородочной области и продемонстрировал 
хорошие результаты [31, 32]. В 1970-х гг. одним 
из самых популярных материалов среди лицевых 
имплантов был пропласт. Однако из-за значи-
тельного количества осложнений его примене-
ние стало небезопасным, что привело к запрету 
использования этого материала в пластической 
хирургии. Края имплантов из пропласта загиба-
лись, контурируя через кожу лица и слизистую 
оболочку рта, в результате чего на коже отмеча-
лись гиперемия, болезненность и инфицирование 
в области имплантации [33]. В 1980 г. G.J. Beek- 
huis стал применять полиамидную сетку для уве-
личения подбородка [34]. P.J. Rubin и M.J. Yarem- 
chuk (1997) впервые применили аллопластиче-
ские протезные материалы для увеличения под-
бородка. В качестве материалов для аллопласти-
ческих имплантов они использовали парафин, 
слоновую кость, метилметакрилат, силикон, поли-
тетрафторэтилен [35]. 

В последнее время в пластической хирургии 
появились различные модели подбородочных 
эндопротезов для придания нижней челюсти 
большей выразительности. Высокие технологии 

наиболее эффективно отвечают таким основным 
характеристикам имплантов, как нетоксичность 
материала и биосовместимость с окружающими 
тканями. Кроме того, материал для современных 
имплантов должен быть достаточно пластичным, 
чтобы принимать необходимую форму [36, 37]. 

S.R. Coleman (1997) выявил клиническую 
пользу липофилинга. Методика заключалась в 
свободной аутотрансплантации жировой ткани 
в область дефекта [38]. Липофилинг подборо-
дочной области стал альтернативным методом 
для коррекции контуров подбородка. 

МЕТОДЫ АУГМЕНТАЦИИ 

ПОДБОРОДКА 

Со временем лицо человека подвергается 
возрастным изменениям, проекция подбородка 
и углы нижней челюсти теряют четкие контуры. 
Происходит уменьшение подкожно-жировой 
клетчатки, провисание кожи, образование «бры-
лей», кожа утрачивает эластичность, наблюдается 
гипер- и гипотонус подбородочной мышцы [39, 
40]. Для достижения гармоничных пропорций 
подбородка в пластической хирургии применяют 
костную аутопластику, аугментацию подбородоч-
ной области имплантами, липофиллинг, филлеры 
на основе гиалуроновой кислоты, аутотрансплан-
тацию жировой ткани. 

Приоритетными при выборе метода, как для 
хирурга, так и для пациента, являются мини-
мальная травматичность процедуры, короткий 
реабилитационный период, отсутствие ослож-
нений, минимальная стоимость операции, а так-
же долгосрочный эффективный эстетический и 
клинический результат. Выбор того или иного 
метода зависит также от анатомических особен-
ностей пациента, поэтому в каждом отдельном 
случае, используя возможности современной 
эстетической медицины, можно индивидуально 
подобрать оптимальные методы коррекции под-
бородка для достижения максимально возмож-
ного результата. 

Для снижения травматичности операции и 
минимизации рисков осложнений, связанных с 
наличием инородного тела, в последнее время 
применяются высокотехнологичные операции, 
такие как остэктомия, остеотомия, остеосинтез. 
Однако травматичность этих методов также не 
исключается. Перечисленные выше методы ауг-
ментации подбородка могут сопровождаться 
рядом осложнений, которые, как правило, воз-
никают в позднем реабилитационном периоде 
[41]. Хирургические вмешательства в челюстно-
лицевой области, как было показано рядом авто-
ров, могут спровоцировать развитие стрессовых 
реакций и выраженный постоперационный бо-
левой синдром [42, 43]. 
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В настоящее время костно-пластическая ге-
ниопластика остается наиболее эффективным 
методом [44], она позволяет изменить формы и 
пропорции нижней челюсти. Гениопластика 
может вызвать ряд осложнений, таких как кост-
ная резорбция, асимметрия нижней челюсти, 
повреждение нижнечелюстных нервов и корней 
зубов, напряженная гематома, нарушение чувст-
вительности мягких тканей нижней челюсти [45, 
46]. 

АУГМЕНТАЦИЯ ПОДБОРОДОЧНОЙ 

ОБЛАСТИ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ 

ИМПЛАНТОВ 

С середины ХХ в. началось активное внедре-
ние в эстетическую хирургию силиконовых им-
плантов. Для достижения волюмизации той или 
иной области лица и, в частности, для увеличения 
объема подбородка, пластические хирурги стали 
все чаще использовать подбородочные импланты. 
Целью данной хирургической коррекции является 
компенсация недостаточной проекции подборо-
дочной области лица [47]. В ходе развития эсте-
тической медицины характеристики материалов 
для аугментации подбородка постоянно совер-
шенствовались и подвергались различным моди-
фикациям. Изменения касались не только разме-
ров и форм имплантов, но также их химических  
и биоинертных свойств [48]. 

В настоящее время в пластической хирургии 
применяют импланты из нескольких материалов. 

Силикон. Имплант из силиконового мате-
риала эластичный, гибкий, не обладает способно-
стью интегрировать в ткани организма, вызывает 
формирование тонкой соединительнотканной 
капсулы. Удобен в работе, легко может быть 
адаптирован к поверхности кости, малотравмати-
чен при удалении. Основным недостатком сили-
конового импланта является его однородность. 
По этой причине он не стабилен на поверхности 
кости нижней челюсти и может самопроизвольно 
смещаться относительно первоначального поло-
жения. Имплант, как инородное тело, находясь 
на поверхности кости нижней челюсти, под дей-
ствием физиологического воздействия мимиче-
ских и жевательных мышц данной области, под-
вергает нижнечелюстную кость резорбции и эро-
зии. В литературе встречаются описания случаев 
протрузии и контурирования импланта [49]. 

Гидроксиапатит. Представляет собой лег-
кий керамический материал. Имплант из данного 
материала имеет пористую структуру, что по-
зволяет мягким тканям и кровеносным сосудам 
частично прорастать в имплант. Положительным 
аспектом при адаптировании импланта из гид-
роксиапатита является то, что ему перед уста-
новкой можно придать необходимую форму. 

Вместе с тем, существуют неблагоприятные фак-
торы, такие как воспалительный процесс, само-
произвольное смещение импланта и нарушение 
контуров подбородочной области [50]. 

Полиэтилен. В практике пластических хирур-
гов одним из основных видов подбородочных 
имплантов на основе полиэтилена является мед-
пор. Материал достаточно тверд, что позволяет 
прецизионно точно его устанавливать на по-
верхность кости и фиксировать специальными 
шурупами. Имплант обладает пористой струк-
турой и прорастает соединительнотканной кап-
сулой. При всех его достоинствах, тем не менее, 
остается риск развития осложнений, таких как 
резорбция кости нижней челюсти, инфицирова-
ние подлежащих тканей, а также травматичность 
при удалении [51]. 

Гортекс. Представляет собой прочный, 
мягкий, эластичный пористый материал, кото-
рый имеет хорошую интеграцию с окружаю-
щими мягкими тканями. Импланты из этого 
материала изготавливают путем порошкового 
спекания, в результате получается структура, 
предполагающая возможность прорастания 
кости и соединительнотканной капсулы внутрь 
импланта. Преимуществом применения им-
плантов, изготовленных из этого материала, 
является то, что форму импланта можно легко 
изменить при установке в подбородочную об-
ласть, а также доступность изготовления индиви-
дуальных имплантов на основании результатов 
компьютерного моделирования [52]. 

В зависимости от процесса изготовления 
импланты подразделяют на стандартные и ин-
дивидуальные. Стандартные импланты произ-
водят в промышленных условиях. В ходе опе-
рации они могут моделироваться под форму 
подбородка пациента. С помощью скальпеля 
хирург имеет возможность корректировать раз-
мер изделия так, чтобы имплант максимально 
плотно прилегал к кости нижней челюсти. Ин-
дивидуальные имплантаты изготавливают в ус-
ловиях лаборатории по данным компьютерного 
моделирования с учетом индивидуального строе-
ния нижней челюсти конкретного пациента. 
Индивидуальный подход при моделировании 
импланта подбородочной области гарантирует 
не только плотное прилегание и уменьшение 
«мёртвого пространства», но и ожидаемый 
пациентом эстетический результат. 

Применение имплантов вызывает сущест-
венные изменения костной ткани дегенератив-
но-дистрофического характера в месте их фик-
сации, имеется риск развития инфекционно-
воспалительных процессов в окружающих им-
плант мягких тканях [53]. Пористые импланты 
не вызывают существенных изменений структу-
ры кости, однако рубцовые процессы в мягких 
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тканях зачастую приводят к неудовлетворитель-
ным эстетическим результатам, формированию 
выраженной фиброзной капсулы с последую-
щими функциональными нарушениями, необхо-
димости удаления или замены имплантов. Тем не 
менее, конечный результат эндопротезирования 
зависит от реакции взаимодействия импланта с 
окружающими тканями [54]. 

Учитывая отмеченные выше риски осложне-
ний из-за наличия инородного тела, необходим 
поиск новых методов контурной пластики ниж-
ней челюсти без применения инородных мате-
риалов. 

ПРИМЕНЕНИЕ ГИАЛУРОНОВОГО 
НАПОЛНИТЕЛЯ ДЛЯ УВЕЛИЧЕНИЯ 
ОБЪЕМА ПОДБОРОДКА 

Одним из наиболее часто применяемых ма-
лоинвазивных методов в эстетической медицине 
для коррекции контуров лица являются филлеры 
на основе гиалуроновой кислоты [55]. За послед-
ние 15–20 лет их использование резко увеличи-
лось, однако это может вызвать такие осложнения, 
как воспаление и появление асимметрии конту-
ров подбородка. Несмотря на то, что применение 
филлеров является психологически более ком-
фортной процедурой для пациентов по сравне-
нию с хирургическими вмешательствами, дан-
ный метод не может обеспечить долгосрочный 
результат [56]. 

ЛИПОФИЛИНГ С ЦЕЛЬЮ 
АУГМЕНТАЦИИ ПОДБОРОДОЧНОЙ 
ОБЛАСТИ 

Липофилинг считается безопасным методом 
для восполнения недостаточных объемов мягких 
тканей лица. Методика хорошо изучена и имеет 
клинически подтвержденные результаты. К на-
стоящему времени доказана интеграция и ста-
бильность введенного жира. Данный метод яв-
ляется отличным дополнением к другим проце-
дурам омоложения и подчеркивания контуров 
лица. Использование собственной жировой тка-
ни пациента с целью аугментации частей лица 
является малотравматичным и безопасным ре-
шением [57]. 

Степень приживаемости жировой ткани на 
различных областях лица разная. Самой высо-
кой степенью приживаемости (более 80% вве-
денного объема) характеризуются подбородоч-
ная и щечно-скуловая области. Тем не менее, 
имеется риск неприживаемости жировой ткани. 
К тому же, мелкодисперсный жир имеет тен-
денцию к миграции, липодеградации, отсутст-
вует возможность его изолированной фиксации 
[58]. 

ПРИМЕНЕНИЕ 
СУБПЛАТИЗМАЛЬНОГО ЖИРОВОГО 
АУТОТРАНСПЛАНТАТА С ЦЕЛЬЮ 
УВЕЛИЧЕНИЯ ПРОЕКЦИИ 
ПОДБОРОДКА 

Данный способ коррекции обладает высокой 
эффективностью и хорошо сочетается с другими 
способами омоложения лица. Использование 
субплатизмального жирового аутотрансплантата 
является безопасным методом аугментации под-
бородка и позволяет добиться долгосрочного 
результата. Желаемые результаты достигаются 
посредством сокращения сроков реабилитации 
и отсутствием инородных тел в нижней трети 
лица. Нами получены патенты (RU 2808902, 
RU 2809431) на изобретение хирургической 
методики по коррекции контуров подбородоч-
ной области с применением субплатизмального 
жирового аутотрансплантата. Данная методика 
продемонстрировала свою эффективность [59, 
60]. По результатам проведенного ультразвуко-
вого исследования было показано, что у 90 па-
циентов на сроке 3 мес после коррекции подбо-
родочной области показатель приживаемости 
жирового аутотрансплантата составил (78,3 ± 
±  2,7) %, на сроке 6 мес – (73,8 ± 2,1) %, на сроке 
12 мес – (70,1 ± 2,0) %. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Подбородок играет важную роль в гармони-
зации нижней трети лица человека. Эффектив-
ными методами оценки состояния мягких тканей 
этой области являются УЗИ, КТ-исследование, 
конусно-лучевая томография. Существуют раз-
личные методики аугментации подбородочной 
области и нижней челюсти. У каждого метода 
имеются свои преимущества и недостатки.  
Импланты вызывают костную резорбцию, асим-
метрию контуров подбородочной области,  
воспалительные процессы. Костная гениопла-
стика достаточно травматична и приводит к дли-
тельному реабилитационному периоду. Исполь-
зование филлеров на основе гиалуроновой ки-
слоты не гарантирует долгосрочный результат.  
В последние годы специалисты отдают предпоч-
тение использованию собственных тканей орга-
низма пациента (жировые аутотрансплантаты). 
При выборе методов аугментации подбородоч-
ной области наиболее приемлемыми являются 
липофилинг с помощью аутожира и интраопе-
рационное использование субплатизмального 
жирового аутотрансплантата. Аугментация жи-
ровым сублатизмальным аутотрансплантатом 
является безопасным, прогнозируемым и долго-
срочным методом аугментации подбородочной 
области. 
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