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Аннотация 
Процесс старения оказывает значительное воздействие на гармоничность и симметрию черт лица, наблю-

даемые в молодом возрасте. Эффективной стратегией для оценки морфологических изменений, связанных со 
старением, является деление лица на три ключевые зоны: верхнюю треть (лоб и область бровей), среднюю 
(центральная часть и нос) и нижнюю треть (подбородок, линия челюсти), а также шею. Анализ процессов 
старения представляет собой важную область исследования в пластической хирургии. Средняя часть лица 
играет определяющую роль в формировании эстетического восприятия человека, поскольку привлекатель-
ность часто определяется совокупностью глаз, носа, губ и скул, составляющих так называемый центральный 
лицевой треугольник. При рассмотрении этой области необходимо применять трехмерный подход, поскольку 
лишь такой анализ позволяет точно оценить возрастные изменения и воссоздать молодую топографию лица. 
В данной работе представлен всесторонний анализ актуальных исследований, посвященных этиологии и ме-
ханизмам старения лица по анатомическим третям. Глубокое изучение физиологических изменений, происхо-
дящих в каждом из указанных уровней, может значительно облегчить понимание процессов старения и способ-
ствовать улучшению стратегий коррекции, направленных на омоложение лица, что очень важно для выбора 
более эффективного способа хирургической коррекции возрастных изменений. 

В открытых базах данных с использованием поисковых систем: PubMed, Web of Science, Scopus, Google 
Scholar, eLibrary и Cyberleninka был проведен поиск публикаций по теме нашего исследования. По ключевым 
словам и их комбинациям: «aging» (старение), «age-related facial changes» (возрастные изменения лица), 
«facial aging» (старение лица), «neck aging» (старение шеи), «facial thirds» (трети лица) и «rejuvenation» 
(омоложение) была выявлена 1351 статья. Из анализа исключались статьи, посвященные возрастным измене-
ниям органов зрения, ротовой и носовой полостей; статьи с давностью публикации более 25 лет; статьи, не 
касающиеся эстетических изменений кожи и функциональных изменений мягких тканей и лицевого скелета; 
статьи, в которых рассматривались только косметологические процедуры; публикации, находящиеся вне рамок 
изучения лицевой анатомии и физиологии; статьи, в которых присутствует реклама медицинских несертифи-
цированных препаратов. В результате применения этих критериев были отобраны 211 статей, из которых соот-
ветствующие полнотекстовые материалы были извлечены, проанализированы и обобщены на основе инфор-
мации из базы данных. Выполнен анализ анатомии старения лица по третям для дальнейшего исследования и 
разработок эффективных коррекционных комплексных методик. 
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Abstract 
The aging process has a significant impact on the harmony and symmetry of facial features observed at a young 

age. An effective strategy for assessing morphological changes associated with aging is to divide the face into three 
key zones: the upper third (forehead and eyebrow area), the middle (central part and nose) and the lower third 
(chin, jaw line), as well as the neck. The analysis of aging processes is an important area of research in plastic sur-
gery. The middle part of the face plays a crucial role in shaping a person's aesthetic perception, since attractiveness is 
often determined by the combination of eyes, nose, lips, and cheekbones that make up the so-called central facial 
triangle. When considering this area, it is necessary to apply a three-dimensional approach, since only such an analy-
sis allows you to accurately assess age-related changes and recreate the youthful topography of the face. This paper 
presents a comprehensive analysis of current research on the etiology and mechanisms of facial aging by anatomical 
thirds. An in-depth study of the physiological changes occurring at each of these levels can greatly facilitate the un-
derstanding of aging processes and help improve correction strategies aimed at rejuvenating the face, which is very 
important for choosing a more effective method of surgical correction of age-related changes. 

A search for publications on the topic of our research was conducted in open databases using search engines: 
PubMed, Web of Science, Scopus, Google Scholar, eLibrary, Cyberleninka. By keywords and their combinations: 
“aging”, “age-related facial changes”, “facial aging”, “neck aging”, “facial thirds” and “rejuvenation” 1,351 articles 
were identified. Articles devoted to age-related changes in the organs of vision, oral and nasal cavities were excluded 
from the analysis.; articles with a publication date of more than 25 years; articles that do not relate to aesthetic 
changes in the skin and functional changes in soft tissues and the facial skeleton; articles that dealt only with cos-
metic procedures; publications that are outside the scope of the study of facial anatomy and physiology; articles that 
advertise medical non-certified drugs. As a result of applying these criteria, 211 articles were selected, from which 
the relevant full-text materials were extracted, analyzed and summarized based on information from the database. 
The anatomy of facial aging was analyzed in thirds for further research and development of effective corrective 
complex techniques. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Признаки старения появляются в результате 
сочетания нескольких факторов, таких как умень-
шение объема лица, резорбция костной ткани, 
снижение эластичности дермы и влияние силы 
тяжести [1]. Постепенная утрата поддержки 
костного и связочного аппаратов, а также умень-
шение объема мягких тканей приводит к измене-
нию структур и образованию избытка кожи, что 
становится заметным с возрастом. В клинической 
практике общепринятым подходом для анализа 

изменений, связанных со старением, является 
деление лица на три зоны: верхнюю, среднюю и 
нижнюю трети [1–3]. 

Верхняя треть – эта зона от линии роста волос 
до условно проведенной линии, соединяющей 
латеральные углы глаз. В нее входят височная и 
лобная области, зона бровей, переносица и верх-
ние веки. 

Средняя треть располагается от линии, мыс-
ленно проведенной через латеральные углы глаз, 
до линии, проходящей через углы рта. Эта об-
ласть подразделяется на медиальную сторону, 
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которая включает нижнее веко, область скул, 
медиальный участок щеки с носогубной склад-
кой и верхнюю губу, и латеральную, охватывает 
среднебоковую область лица, включая околоуш-
ную и жевательную зоны. 

Нижняя треть лица ограничена линией, про-
веденной через углы рта, и краем нижней челю-
сти. Эта зона также делится на медиальную и 
латеральную стороны. Медиальная сторона 
включает нижнюю губу, подбородок и губопод-
бородочные складки, а латеральная состоит из 
нижних областей щек и околоушной и жеватель-
ных зон. 

Дополнительно выделяют периорбитальную 
область, являющуюся составной частью одно-
временно верхней и средней зон лица, и около-
ротовую область с элементами средней и нижней 
зон. 

ВЕРХНЯЯ ТРЕТЬ ЛИЦА 

В области лба и межбровья основными при-
знаками старения являются образование морщин 
и увеличение угла между носом и лбом, что при-
водит к уменьшению его проекции [2]. Носо-
лобный угол увеличивается в результате изме-
нения взаимного положения границ орбиты и 
назиона [2]. Увеличение краниофациальной вы-
пуклости обычно происходит в возрасте 50 лет и 
старше [4]. Уменьшение объема подкожно-
жировой клетчатки в области лба, бровей, висков 
и верхних век выделяет глубокие анатомические 
структуры. 

Значительное уменьшение толщины мягких 
тканей в височной области в сочетании с потерей 
объема верхнего века, наблюдаемые, в частности, 
у женщин, приводят к визуальному старению, 
когда брови могут опускаться до уровня или ниже 
верхнего края глазницы [4, 5]. 

Магнитно-резонансные исследования пока-
зали, что у лиц старше 40 лет толщина мягких 
тканей в области висков с возрастом уменьшается 
в среднем на 3,5 мм [4]. Потеря жировой ткани 
в этой зоне бывает особенно выраженной: на вис-
ках отмечается наибольшее сокращение объема 
по сравнению с другими участками лица. Эта 
информация была подтверждена на основе дан-
ных исследований о более чем 150 женщинах в 
возрасте от 23 до 90 лет [5]. При проведении 
дополнительных исследований с применением 
магнитно-резонансной томографии было обна-
ружено, что потеря жира в височной области 
может быть связана с изменением распределения 
жировых отложений в поверхностном жировом 
компартменте [6]. Таким образом, поверхност-
ный височный жировой компартмент увеличи-
вается по средней высоте и объему от молодости 
к старости. При этом верхняя и средняя трети 

височного отдела с возрастом истончаются, а 
нижняя треть постепенно становится толще. 

Изменения в положении бровей могут быть 
разнообразными: у некоторых наблюдается птоз, 
в то время как у других фиксируется их припод-
нятость. Уменьшение объемов подкожно-жиро- 
вой клетчатки приводит к дефициту тканей в ви-
сочной области и усиливает опущение бровей, а 
височные кровеносные сосуды становятся более 
извилистыми и видимыми [6, 7]. Потеря височ-
ной поддержки боковой части брови в сочетании 
с потерей полноты верхнего века создает впе-
чатление опущения брови, при этом последняя, 
по-видимому, опускается до положения на 
уровне верхнего края глазницы или ниже его. 
Резорбция глазничной перегородки может при-
вести к выступанию внутриорбитального жира 
кпереди, тем самым создавая более костную ана-
томию глазницы [7–10]. 

Рецессия верхнего края глазницы и снижение 
активности лобной мышцы в сочетании с повы-
шенным тонусом круговых мышц глаза также 
способствуют опущению бровей [8–11]. Лате-
ральная часть брови, в силу анатомических осо-
бенностей, менее поддерживается, что способ-
ствует ее опущению. В совокупности данные 
изменения лица и мимики подчеркивают про-
цесс старения в области верхней трети и стано-
вятся заметными на протяжении жизни [8–11]. 

Морщины формируются в результате сокра-
щения мышц и могут развиваться в связи с поте-
рей подкожного жира. Поперечные морщины 
на лбу возникают вследствие сокращения лобной 
мышцы, а вертикальные часто называют «мор-
щинами сна» [12]. 

СРЕДНЯЯ ТРЕТЬ ЛИЦА 

Средняя треть лица является важным факто-
ром его эстетического восприятия, поскольку 
привлекательность лица во многом основана на 
синергии глаз, носа, губ и скул (центральный 
лицевой треугольник). 

Ранние признаки старения лица часто прояв-
ляются в периорбитальной области, где измене-
ния текстуры кожи становятся более заметными. 
Уменьшение объема подкожной жировой клет-
чатки в периорбитальной области усиливает 
влияние тонуса круговой мышцы глаза на кожу, 
что приводит к образованию морщин, известных 
как «гусиные лапки» [12–14]. Когда объем тка-
ней над круговой мышцей уменьшается, нижний 
край этой мышцы становится более выраженным, 
что способствует формированию скуловой дуги 
с латеральной стороны и нососкуловой борозды 
с медиальной стороны [9, 11]. 

Ретрузия глазного яблока, известная как 
старческий энофтальм, вызывает эффект глубоко 
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посаженного или запавшего глаза, а также при-
водит к сужению глазной щели. Этот процесс 
может быть вызван несколькими факторами: из-
менением положения глаза в орбите из-за уве-
личения с возрастом диаметра глазничного края, 
атрофией жировой ткани в орбитальной и пери-
орбитальной областях, растяжением поддержи-
вающих связок глаза [9, 11–13, 15, 16]. Имеется 
множество теорий о причинах появления паль-
пебральных мешков (например, растяжение 
связки Локвуда, что приводит к опущению глаз-
ного яблока и выпячиванию жировой ткани впе-
ред), что является как следствием, так и причиной 
ослабления поддерживающего аппарата [20]. 

Существует и другая теория, согласно кото-
рой подглазничный жир обладает уникальным 
составом жирных кислот, что делает его более 
склонным к гипертрофии. Кроме того, некоторые 
исследователи считают, что положение жира в 
этой области остается относительно стабильным, 
а визуальный эффект опущения возникает из-за 
выступания поверхностного подглазничного 
жира, создающего тень, которая подчеркивает 
впадину между веком и щекой. В то же время 
кожа нижнего века становится тоньше и темнее, 
что усиливает контраст в этой зоне [2, 7, 12, 13, 
16–18]. 

Одним из основных изменений в периорби-
тальной области является описанная B. Men- 
delson и C.H. Wong (2020) рецессия костной 
структуры края глазницы, которая приводит к 
увеличению ширины и площади глазничного 
отверстия [16]. Исследования показывают, что 
в верхнемедиальной части орбиты, нососкуло-
вой борозде и в области соединения век и щек 
происходит постоянная потеря жира, в сред-
нем около 0,8 см3 при сравнении матерей и до-
черей с разницей в возрасте более 25 лет [15, 
19, 20]. 

В 1999 г. V.S. Lambros выдвинул гипотезу  
о том, что старение средней зоны лица можно 
представить как вращение этой области по часо-
вой стрелке относительно основания черепа (при 
этом лицо обращено вправо в профиль). В свою 
очередь, J.E. Pessa обнаружил, что с возрастом 
уменьшаются грушевидный и верхнечелюстной 
углы, что служит подтверждением гипотезы 
V.S. Lambros [13, 15, 19–21]. Позже R.B. Shaw Jr. 
и D.M. Kahn также продемонстрировали воз-
растное уменьшение грушевидной кости и угла 
верхней челюсти [2, 22, 23]. 

С течением времени верхние веки начинают 
опускаться, что приводит к увеличению их длины, 
изменению положения складки и краев, а также 
выпячиванию тарзальной области и увеличению 
видимости претарзальной зоны [17]. Основной 
причиной такого опущения является возрастное 
ослабление мышцы, поднимающей веко, что мо-

жет привести к ослаблению и даже разрыву ее 
сухожилия [7]. Кроме того, избыток кожи на 
веках, вызванный потерей эластичности и опу-
щением подкожной ткани, также играет значи-
тельную роль в комплексном восприятии лица 
человека. При дефиците супраорбитального 
жира форма дуги верхнего века меняется вслед-
ствие смещения жировых пакетов от медиаль-
ного положения к более центральному, что 
приводит к характерной А-образной деформа-
ции [18, 24–26]. 

Подглазничные скуловые бугры, также из-
вестные как скуловые дуги, визуально усиливают 
процесс старения периорбитальной области. 
Эти изменения могут возникать в результате со-
четания пролапса супраорбитального жирового 
пакета (SubOrbicularis Oculi Fat, SOOF) и ослаб-
ления поддерживающих структур орбиты. В ре-
зультате этого ослабевает дренажная функция 
и, как следствие, наблюдается перегрузка лимфа-
тической системы в области малярных мешков 
[18, 24–26]. 

Процесс старения также изменяет хрящевой 
скелет носа и покрывающие его мягкие ткани. 
Ряд авторов доказали, что с возрастом кончик 
носа опускается и удлиняется. Костная резорб-
ция грушевидной ямки и верхней челюсти спо-
собствуют смещению основания крыла носа и 
сужению носогубного угла [27–29]. Птоз кон-
чика носа также связан с уплощением нижних 
боковых хрящей и ослаблением межкупольных 
связок [2, 17, 27–29]. Исследование с участием 
300 женщин в возрасте от 19 до 85 лет, из кото-
рых были сформированы три группы: молодые 
(от 19 до 44 лет), среднего возраста (45–59 лет) 
и пожилые (60 лет и старше), показало, что  
у женщин молодого и среднего возраста нос 
был длиннее и шире, чем у пожилых, при этом с 
возрастом анатомическая ширина носа увели-
чивалась. Также было выявлено, что глубина 
носа оказалась меньше, а кончик носа выше у 
молодых участниц исследования, чем у взрос-
лых. Таким образом, увеличение размеров носа 
в молодом и среднем возрасте обусловлено ак-
тивным ростом костных и хрящевых структур, а 
уменьшение или стабилизация – возрастными 
дегенеративными изменениями [30]. Снижение 
с возрастом активности мышцы, опускающей 
перегородку носа, приводит к усилению опу-
щения, что создает визуальное ощущение удли-
нения носа и видимость горбинки на его спин-
ке. Кончик носа выглядит более объемным из-за 
увеличенной плотности сальных желез, и одно-
временно наблюдается истончение кожи, что 
делает хрящи более выраженными [27–30]. 

В исследовании, проведенном C. Le Louarn и 
соавт. (2007), были проанализированы МРТ-
сканы в разных возрастных группах, в результате 
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выявлено уменьшение объема жировой ткани  
в глубоких слоях мимических мышц и утолще-
ние жировой прослойки на поверхности. Авто-
ры пришли к выводу о том, что постоянное воз-
действие мимических мышц с возрастом приво-
дит к смещению глубокого жира к более 
поверхностным слоям [11], что, в свою очередь, 
вызывает утрату объема и способствует форми-
рованию признаков старения [8, 9, 11, 12, 14, 
17, 18, 25, 31]. 

Средняя треть лица теряет с возрастом свой 
объем, что проявляется в уплощении скуловой 
кости и впалости подскуловой области [16, 17, 
26]. Основные изменения, способствующие это-
му, включают уменьшение угла и высоты верхней 
челюсти, а также резорбцию нижнелатерального 
края орбиты [11, 15, 21]. Потеря зубов и регрес-
сия зубочелюстной системы усиливают впалость 
щек [13, 15–17, 19, 21]. Важным фактором ста-
рения является уменьшение глубоких жировых 
отложений, что приводит к птозу поверхностных 
жировых компартментов. Носогубные складки 
становятся с возрастом более заметными из-за 
сокращения мышц, поднимающих верхнюю губу, 
и давления на жировую прослойку. Опущение но-
согубной складки связано с потерей поддержки 
от костей челюсти и, как следствие, птозом вы-
шерасположенных глубоких и поверхностных 
щечных жировых компартментов, а также лате-
ральных височных. Ослабление удерживающих 
связок лица также способствует этому процессу 
[1, 2, 17, 19, 21]. 

В исследовании МРТ-сканов мягких тканей 
A. Wysong, D. Kim и соавт. (2013, 2014) показали 
количественные данные о старении мягких тка-
ней лица (табл. 1) [32, 33]. 

Таблица 1. Толщина мягких тканей (мм) у 
представителей разных возрастных групп [32, 33] 
Table 1. Soft tissue thickness (mm) in different age 

groups [32, 33] 
Возрастная группа Исследуемая 

область 25–32 лет 52–58 лет 

75 лет  
и старше 

Височная 12,3 ± 2,4 8,4 ± 1,8 8,9 ± 1,5 

Медиальная 
щечная 

 
15,9 ± 2,7 

 
12,6 ± 2,3 

 
12,7 ± 3,1

Латеральная 
щечная 

 
10,9 ± 3,0 

 
8,5 ± 2,5 

 
8,5 ± 2,2 

Подглазничная 8,3 ± 1,7 6,7 ± 1,4 6,1 ± 1,7
 
По данным A. Wysong, D. Kim и соавт. (2013, 

2014), статистически значимые различия наблю-
дались между молодой группой и группой сред-
него возраста, при этом между группами среднего 
возраста и пожилыми статистически значимых 
различий обнаружено не было. Различия в тол-

щине мягких тканей между группами лиц моло-
дого и пожилого возраста составили 32% в об-
ласти висков, 27% – в подглазничной области,  
22 и 21% – в латеральной и медиальной частях 
щек, соответственно. Данные МРТ подтвердили 
уменьшение объема мягких тканей с возрастом, 
причиной которого является сочетание кожной, 
подкожно-жировой, фасциальной и мышечной 
атрофии [32, 33]. 

НИЖНЯЯ ТРЕТЬ ЛИЦА 

С возрастом периоральная зона теряет свои 
форму и объем: губы становятся более плоскими, 
фильтрум удлиняется, а красная кайма губ и дуга 
Купидона теряют свою яркость. Возвышения 
арки Купидона расширяются, а вокруг рта появ-
ляются морщины и складки [34–38]. 

Старение в области круговой мышцы рта 
считается главным фактором, влияющим на пери- 
оральную зону. В молодом возрасте эта мышца 
имеет четко выраженные пучки с тонкой соеди-
нительной тканью. С возрастом мышца истонча-
ется и слабеет, а соединительная ткань утолща-
ется, что приводит к уменьшению ее кривизны и 
снижению структурной поддержки губ, что, в 
свою очередь, вызывает их опущение и удлинение 
красной каймы [22, 36–38]. N. Iblher и соавт. 
(2012) провели фотоморфометрическую оценку 
и МРТ-исследование 170 пациентов в разных 
возрастных категориях и обнаружили, что высота 
слизистой верхней губы уменьшалась с возрас-
том, что свидетельствует о потере объема мягких 
тканей в этой области [34]. 

Резорбция верхней челюсти, в сочетании с 
уменьшением костной массы нижней челюсти 
приводят к значительному смещению мягких 
тканей. Структурная основа нижней челюсти 
меняется с L-образной на более тонкую и на-
клонную I-образную, что вызывает нарушение 
каркасной функции лицевого скелета [7, 8, 13, 
15, 16, 19–23]. 

R.B. Shaw Jr. и соавт. (2010, 2011) оценили 
результаты КТ-сканирования 120 нижних челю-
стей мужчин и женщин разного возраста и сооб-
щили о возрастном уменьшении высоты и длины 
тела, а также высоты ветви нижней челюсти. 
Угол нижней челюсти увеличивался с возрастом 
[22, 23]. 

Уменьшение каркасной поддержки из-за из-
менений в основных структурах периоральной 
области приводит к потере упругости кожи, спо-
собствуя формированию морщин и складок во-
круг рта [37, 40]. 

Вертикальные линии губ формируются пер-
пендикулярно круговой мышце рта в ответ на 
повторяющееся поджимание губ. В дополнение, 
сокращение мышц, отвечающих за поднятие верх-
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ней губы и опускающих носовую перегородку, 
может вызвать образование горизонтальных ли-
ний. Среди других явных признаков старения  
в области вокруг рта можно отметить опущение 
уголков губ и появление лабиомандибулярных 
складок, которые также называют линиями ма-
рионеток [37–41]. 

С увеличением дряблости кожи и атрофией 
жировых компартментов в скуловой и периор-
битальной областях, а также резорбцией аль 
веолярной кости возникают избытки кожи, что  
приводит к потере четкости линии подбородка.  
Потеря поддержки жевательной связки и мышцы 
способствует опусканию жира вниз к нижней 
челюсти, образуя брыли. Увеличение проекции 
нижней челюсти обнажает подбородочные струк-
туры, включая подчелюстную слюнную железу. 
Угол нижней челюсти сливается со щечной обла-
стью, а потеря объема приводит к выступанию 
центральной части подбородка и птозу его бо-
ковых участков, создавая визуальную видимость 
расширения в фронтальной проекции [13, 15–21, 
25, 26, 41–43]. 

С уменьшением объема подкожно-жировой 
клетчатки появляется птоз кожи и снижается 
эластичность платизмы (которая не имеет пря-
мого соединения с костными структурами и рас-
полагается непосредственно под эпидермисом, 
необходимым для поддержки глубоких структур 
шеи), что приводит к образованию «индюшачьей 
шеи». Птоз щечных компартментов усиливает 
этот эффект. Сокращение мышцы платизмы, не-
обходимое для поддержки глубоких структур шеи, 
способствует появлению на последней вертикаль-
ных линий, в то время как кожа создает на шее 
горизонтальные морщины. С возрастом подъя-
зычная кость и гортань опускаются, что приводит 
к существенному изменению шейно-подбородоч- 
ного угла [2, 13, 15, 17–21, 25, 26, 40–42]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Старение лица включает в себя совокупность 
процессов, влияющих на все анатомические слои. 
Возрастные изменения лица обычно начинаются 
с верхней его трети и затем постепенно переходят 
в среднюю и нижнюю. Проанализированный 
нами опубликованный материал позволяет сделать 
вывод о том, что наибольшие изменения затра-
гивают мягкие ткани и кожу. Процесс скелетных 
изменений лица представляется минимальным, 
но долговременным. При этом все процессы 
старения взаимосвязаны и представляют систему 
(табл. 2). Появляются не только возрастные из-
менения, но и асимметричность лица. 

Изучение анатомических изменений различ-
ных участков лица может помочь выбрать опти-
мальный подход и повысить эффективность ле-

чения пациентов, что способствует достижению 
безопасного естественного долгосрочного омо-
лаживающего эффекта. 
Таблица 2. Возрастные особенности старения лица 

Table 2. Age-related features of aging 

Возраст, 
лет 

Возможные возрастные изменения 

До 35  Появление морщин на лбу и межбровье. 
Начальные признаки птоза бровей. 
Избытки кожи верхнего века, визуальное 
уменьшение размера глаза. 
Появление тонких морщинок вокруг  
нижних век и «гусиные лапки». 
Формирование линий слезной борозды  
и выпячивание подглазничного жира. 
Первые признаки старения средней части 
лица. 
Формирование носогубных складок. 
Истончение губ. 
Начало изменений текстуры кожи и появ-
ление пигментаций 

35–50 Углубление морщин на лбу и в межбровьи 
и появление «гусиных лапок». 
Птоз бровей. 
Дряблость и птоз кожи верхнего века. 
Потеря формы и дефицит тканей средней 
зоны лица. 
Удлинение слезной борозды. 
Углубление носогубных складок. 
Истончение губ, появление периоральных 
морщин. 
Появление ротовых спаек и морщин ма-
рионеток. 
Удлинение подбородка. 
Потеря четкости линии подбородка  

51–60 Углубление динамических морщин на  
переносице и в лобной области. 
Опущение верхнего века. 
Выраженная слезная борозда и склеральное
обнажение нижнего века. 
Птоз структур средней части лица. 
Впалость щек при потере зубов. 
Выраженность носогубных складок. 
Истончение губ, развитие периоральных 
морщин. 
Образование брыль, потеря упругости 
подбородка 

Старше 
60 

Старческий энофтальм. 
Удлинение носа. 
Выраженная впалость щек. 
Атрофические изменения кожи  
и подкожно-жировой клетчатки, потеря 
эластичности. 
Все указанные выше изменения прогрес-
сируют 
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Несмотря на наличие в научной литературе 
ряда противоречивых гипотез и теорий о влия-
нии старения на определенные зоны лица, 
имеются убедительные данные, помогающие 
понять, как изменения в подлежащих тканях 
трансформируют стареющее лицо. 

Таким образом, исследования, сосредото-
ченные на отдельных анатомических третях лица, 
могут недостаточно отражать реальные пред-

ставления о процессах старения. С развитием 
технологий, таких как 3D-моделирование, и вне-
дрением искусственного интеллекта, а также с 
учетом желаний пациентов о сохранении своего 
эстетически привлекательного внешнего вида, 
открываются новые горизонты для понимания 
анатомии и физиологии старения, что может 
привести к более эффективным методам кор-
рекции. 
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