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Зв’язок публікації з плановими науково-дослід-
ними роботами. Стаття є фрагментом науково-до-
слідної роботи кафедри хірургічної стоматології та 
щелепно–лицевої хірургії з пластичною та рекон-
структивною хірургією голови та шиї Української 
медичної стоматологічної академії (м. Полтава) за 
темою «Діагностика, хірургічне та медикаментозне 
лікування пацієнтів з травмами, дефектами та де-
формаціями тканин, запальними процесами щелеп-
но-лицевої ділянки (державний реєстраційний №: 
0119U102862).

Вступ. Дефекти та деформації щелепно-лице-
вої локалізації являють собою важливу та пошире-
ну проблему сучасної медицини. Значне зростання 
кількості пацієнтів із такими патологіями обумовлює 
бурливий розвиток реконструктивно-відновлюваль-
ної хірургії щелепно-лицевої ділянки. Важливою 
проблемою даного розділу медичної науки є необ-
хідність враховувати естетичний компонент при пла-
нуванні та проведенні оперативного лікування. Тому 
вивчення шляхів проведення найбільш оптимальних 
розрізів являє собою нагальну необхідність [1-3].

Мета дослідження. Провести аналіз літературних 
даних щодо оптимізації проведення розрізів шкіри у 
ділянці голови та шиї.

Результати дослідження. Загальновідомим є 
той факт, що закриття ран при найменшому натягу 
призводить до найкращого результату. Який харак-
теризується більш швидким загоєнням ран та змен-
шенням ризику утворення патологічних рубців. При 
цьому лінії розрізів, що призводять до найменшого 
натягу, часто є суперечливими. Лінії Лангера, які ши-
роко використовуються при плануванні оперативних 
доступів у різних топографоанатомічних ділянках го-
лови та шиї, являють собою лінії напруженості шкіри. 
Але відзначено, що у багатьох публікаціях їх напря-
мок вказуються різноманітно, що ускладнює раціо-
нальне планування розрізів та збільшує їх емпірич-
ність [4,5].

У пластичній хірургії лінії окрім ліній напруженос-
ті шкіри виділяють лінії релаксації. Поняття «релак-
сації шкіри» було введено Borges при вивченні ліній 
зморшок. Було встановлено, що найбільш оптималь-
не розтягнення шкіри розповсюджується радіально 
окрім одного напрямку, що відповідає лініям релак-
сації, згідно яких він пропонував проводити хірургіч-
ні розрізи [6,7]. Лінії Борхеса у певній мірі відповіда-
ють лініям Лангера, окрім ділянки голови [8]. Таким 
чином наведені лінії релаксації шкіри можуть вико-
ристовуватися лише в ділянці обличчя. На інших час-
тинах тіла, а саме на кінцівках, виділяють так звані 
лінії Крейселя [9,10], які відповідають зморшкам. 

Лінії швів, які розташовують відповідно до ліній 
релаксації шкіри, призводять до гарного косметич-
ного результату, але якщо лінія розрізу відступає від 
ліній релаксації більше ніж на 30*, це призводить 

до збільшення часу загоєнню рани та формуванню 
більш помітних рубцевих утворень. Для покращення 
клінічних результатів Min J.H. зі співавторами пропо-
нують використання W-пластики, яка може проводи-
тися при пошкодженні м’яких тканин обличчя більш 
ніж на 30* відносно ліній релаксації. Згідно літера-
турних джерел даний спосіб оперативного втручан-
ня продемонстрував гарні клінічні результати, як при 
короткостроковому, так і при довгостроковому спо-
стереженні [11].

Групою авторів встановлено, що лінії зморшок, 
які можуть використовуватись при проведенні роз-
різів, для проведення ексцизії ділянок шкіри не за-
вжди можуть бути достатніми, внаслідок збільшення 
натягу тканин [12,13]. 

Гістологічно доведено, що колагенові волока, які 
лежать в основі ліній Лангера, розташовуються нере-
гулярно та переплітаються, при цьому вони є пара-
лельними відносно ліній Kraissl. Еластинові волокна 
можуть бути як паралельними, так і перпендикуляр-
ними до епідермісу, але для ліній Kraissl характерне 
їх виключне перпендикулярне розташування. Дані 
гістологічні дослідження обумовлюють розділення 
обличчя на три зони, залежно від напрямку бажаних 
розрізів. А саме: розрізи уздовж ліній Kraissl, уздовж 
обох ліній та не залежно від напрямку ліній. Прове-
дення розрізів відповідно до ліній Kraissl проходить 
уздовж напрямку найбільшого розтягнення шкіри та 
найменшого розходження рани, також це обумовле-
но і тим, що колагенові новоутвореного рубця орга-
нізуються відповідно до оточуючих структур [9,14]. 

Експериментально доведено, що паралельно до 
ліній Лангера проходять еластинові волокна, але їх 
незначна частина (до 10%) розташована перпенди-
кулярно до них. Дані показники є різними для топо-
графоанатомічних ділянок [15]. Ці дані корелюють із 
даними інших дослідників. Bush J. зі співавторами ді-
йшли висновку, що лінії Лангера на обличчі є не ста-
тичними, а динамічними з обертанням до 90* [16].

Розширення рани на шкірі голови та напруження 
при закритті її країв особливо пов’язані, що обумов-
лено даними біомеханічних досліджень. Переважне 
послаблення напруги та, відповідно, покращення ре-
паративних процесів у шкірі, відбувається, коли лінії 
розрізу відповідають так званій «золотій спіралі» 
[4,17,18]. 

Існують дослідження щодо модернізації форму-
вання ротаційних клаптів в залежності від зони та 
розміру дефектів. Певними дослідниками розробле-
ні «золоті спіральні клапті», що основані на даних 
тензометричних досліджень шкіри свиней в ділянці 
голови та живота. Причому різниця у напрузі клаптів 
була майже відсутня при незначних розмірах дефек-
тів, та значно більш виражена у ділянці голови, ніж 
живота. Дані експериментальні дослідження були 
адаптовані для закриття дефектів шкіри після ви-
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далення новоутворень даної локалізації. Результати 
клінічних досліджень повністю відповідали даним, 
отриманим в експерименті [19]. 

Проведення оперативних розрізів при виконанні 
пластичних операцій досить часто пов’язано з ви-
січенням патологічних осередків у межах здорових 
тканин, що в свою чергу формує дефекти різної лока-
лізації, розмірів та форми. Ці фактори обумовлюють 
необхідність вивчення біомеханічних властивостей 
тканин різних топографоанатомічних ділянок голови 
та шиї. Аналіз літературних джерел щодо вивчення 
пружності шкіри та її здатності до деформації показав, 
що шкіра ссавців відноситься до «в’язкопружних» 
матеріалів, тому проявляє як в’язкі, так і еластичні 
характеристики при її деформації. Оскільки, «елас-
тичний» матеріал деформується миттєво під час дії 
стресу, а потім повертається до початкового стану. У 
даному випадку деформація прямо та лінійно про-
порційна дії напруги. Деформація «в’язких» матері-
алів залежить від величина та тривалості дії стресу. 

При короткочасній дії стресу (під час оперативно-
го втручання) шкіра проявляє еластичні властивості, 
тоді, як при дії постійної напруги (протягом декількох 
тижнів) вона виявляє свої в’язкі властивості, тобто 
постійної деформації. «Релаксація стресу» означає 
зменшення напруження з плином часу, тоді як де-
формація тримається постійно, як із застосуванням 
тканинних розширювачів, які є широко використову-
ються при проведенні реконструктивних втручань у 
ділянках голови та шиї [20]. 

Для покращення косметичного результату при за-
критті дефектів шкірних покривів деякі автори реко-
мендують проводити так зване «Гостре розширення 
тканин», яке проводиться за допомогою спеціальних 
експандерів. Дана маніпуляція при поєднанні з мобі-
лізацією клаптів сприяє збільшенню об’єму шкіри до 
25% ніж при використанні тільки мобілізації шкірних 
клаптів. Причому довгострокове розширення тканин 
в експерименті дало мінімальні відмінності у косме-
тичних результатах [21]. 

Швидке інтраопераційне розтягнення тканин 
значно зменшує прояви ішемії та ризик розвитку не-
крозів. Експериментально доведено, що даний ме-
ханізм обумовлений має молекулярне обґрунтуван-
ня. А саме L1, myotubularin та insulin I є чутливими до 
швидкого напівсферичного і нешвидкого лінійного 
розтягнення тканин. Це підтверджується тим, що у 
фрагменті сДНК виявляється індукція вкороченого 
тривалого інтерспірованого нуклеотидного елемен-
та 1 (LINE-1 або L1), яка була індукована швидким 
інтраопераційним розтягненням тканин. Окремі еле-
менти L1 знаходилися всередині інтронів багатьох 
генів, і серед них миотбуларин і інсулін I, як відомо, 
регулюють зростання клітин [22]. 

Під час розтягнення шкіри доведеними є певні 
морфологічні зміни у оточуючих м’яких тканинах, 
а саме гіпертрофія епідермісу, зменшення шару 
дерми, м’язової та жирової тканин, а в певних випад-
ках – і до резорбції кісткової тканини. Багато з даних 
показників повертаються у межі норми після завер-
шення дії механічного розтягую чого фактору [23]. 

Доведеним є той факт введення PRP у ділянку 
шкіри, що піддається розтягненню, сприяє прискоре-
ному формуванню папіряної сітки, збільшенню епі-
дермальних клітинних шарів, що супроводжувалося 
вищим рівнем експресії мРНК VEGF [24]. 

Стать пацієнтів не має істотного впливу на швид-
кість розтягнення тканин. Доведена негативна коре-
ляція між розміром тканинного експандера та швид-
кості розширення шкіри. Також на розтягнення шкіри 
впливає розташування експандеру [25]. 

Висновок. Таким чином аналіз літературних дже-
рел свідчить про актуальність обраної тематики, 
неоднозначність використання загальноприйнятих 
розрізів та обумовлює необхідність подальших до-
сліджень біомеханічного та гістологічного обґрунту-
вання проведення розрізів у ділянці голови та шиї 
для створення оптимальних умов для загоєння опе-
раційної рани.
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ОПТИМІЗАЦІЯ ПРОВЕДЕННЯ ОПЕРАТИВНИХ ДОСТУПІВ ЩЕЛЕПНО-ЛИЦЕВОЇ ЛОКАЛІЗАЦІЇ: ОГЛЯД ЛІТЕРА-
ТУРИ

Локес К. П., Аветіков Д. С., Розколупа О. О., Ставицький С. О., Гаврильєв В. М.
Резюме. У статті представлений аналіз літературних джерел щодо особливостей проведення оперативних 

доступів щелепно-лицевої локалізації. Дефекти та деформації щелепно-лицевої локалізації являють собою 
важливу та поширену проблему сучасної медицини. Значне зростання кількості пацієнтів із такими патоло-
гіями обумовлює бурхливий розвиток реконструктивно-відновлювальної хірургії щелепно-лицевої ділянки. 
Важливою проблемою даного розділу медичної науки є необхідність враховувати естетичний компонент при 
плануванні та проведенні оперативного лікування. Тому вивчення шляхів проведення найбільш оптимальних 
розрізів являє собою нагальну необхідність. Вказані встановлені лінії напруження та релаксації шкіри різних 
топографоанатомічних ділянок.

Ключові слова: оперативні доступи, лінії релаксації, лінії напруження.

ОПТИМИЗАЦИЯ ПРОВЕДЕНИЯ ОПЕРАТИВНЫХ ДОСТУПОВ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ЛОКАЛИЗАЦИИ: ОБЗОР 
ЛИТЕРАТУРЫ

Локес Е. П., Аветиков Д. С., Розколупа А. А., Ставицкий С. А., Гаврильев В. Н.
Резюме. В статье представлен анализ литературных источников относительно особенностей проведения 

оперативных доступов челюстно-лицевой локализации. Дефекты и деформации челюстно-лицевой локали-
зации представляют собой важную и распространенную проблему современной медицины. Значительное 
увеличение количества пациентов с такими патологиями обуславливает бурное развитие реконструктивно-
восстановительной хирургии челюстно-лицевой области. Важной проблемой данного раздела медицинской 
науки является необходимость учитывать эстетический компонент при планировании и проведении опера-
тивного лечения. Поэтому изучение путей проведения наиболее оптимальных разрезов представляет собой 
крайнюю необходимость. Указаны линии напряжения и релаксации кожи различных топографоанатомиче-
ских областей.

Ключевые слова: оперативные доступы, линии релаксации, линии напряжения.

OPTIMIZATION OF OPERATIVE ACCESSORIES OF MAXILLOFACIAL LOCALIZATION: REVIEW OF LITERATURE
Lokes K. P., Avetikov D. S., Rozkolupa O. O., Stavitskiy S. O., Gavrilev V. M.
Abstract. The article presents the analysis of literary sources concerning the features of the operative access 

of maxillofacial localization. The established the stress and relaxation lines of skin in different topographical and 
anatomical areas are indicated. Defects and deformities of the maxillofacial localization are an important and 
widespread problem of modern medicine. The significant increase in the number of patients with such pathologies 
causes the rapid development of reconstructive-restorative surgery of the maxillofacial area. An important problem 
in this section of medical science is the necessary to consider the aesthetic component during planning and 
conducting surgical treatment. Therefore, the study of ways to make the most optimal incisions is an urgent need.

It is well known that the closure of wounds at the lowest tension leads to the best result. It is characterized 
by faster wound healing and reduced risk of pathological scarring. In this case, the lines of incisions lead to the 
lowest tension are often contradictory. Langer’s lines, which are widely used in the planning of surgical access 
in various topographic-anatomical areas of the head and neck, are lines of skin tension. But it is noted that in 
many publications their direction is indicated in various ways, which complicates the rational planning of cuts and 
increases their empirical.

It is histologically proved that the collagen fibers underlying the Langer’s lines are irregularly interwoven and 
intertwined, parallel to the Kraissl’s lines. Elastic fibers can be parallel or perpendicular to the epidermis, but Kraissl’s 
lines are characterized by their exceptional perpendicular location. These histological studies have determined the 
separation of the face into three zones, depending on the direction of the desired incisions. Namely: incisions along 
to Kraissl’s lines, along both lines and regardless of the direction of the lines. The incisions according to the Kraissl’s 
lines extend along the direction of the greatest stretching of the skin and the smallest divergence of the wound, 
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also due to the fact that the collagen of the newly formed scar is organized in accordance with the surrounding 
structures.

The enlargement of the wound on the scalp and the tension at the closing of its edges are particularly related, 
which is conditioned by biomechanical research data. The overwhelming reduction of tension and, accordingly, the 
improvement of reparative processes in the skin, occur when the incision lines correspond to the so-called “golden 
spiral”.

To improve the cosmetic result during closing the defects of the skin, some authors recommend the so-called 
“Acute tissue expansion”, which is carried out with the help of special expanders. This manipulation when combined 
with flap mobilization contributes to an increase in skin volume of up to 25% than using only skin flap mobilization. 
Moreover, long-term tissue expansion in the experiment yielded minimal differences in cosmetic results.

Thus, the analysis of literary sources indicates the relevance of the selected topic, the ambiguity of the use of 
conventional incisions and necessitates further studies of biomechanical and histological substantiation of incisions 
in the head and neck to create optimal conditions for wound healing.

Key words: operative accesses, lines of relaxation, lines of stress.
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Вступ. Діагноз ендометріозу на сьогоднішній день 
все частіше встановлюється жінкам різного вікового 
спектру. Дана тенденція має несприятливі прогнози, 
адже вже зараз загальна розповсюдженість ендоме-
тріоїдної хвороби серед жінок сягає 10% [1]. Треба 
наголосити, що кількість жінок репродуктивного віку 
з даною патологією дедалі збільшується та за дани-
ми різних авторів знаходиться в інтервалі від 10 до 
70% [2,3,4,5]. 

Ендометріоз становить серйозну проблему для 
нормального функціонування у різних сферах життє-
діяльності пацієнтки та значно погіршує якість життя. 
Насамперед наявність больового синдрому різного 
ступеня виразності, який в інтервалі від 46% до 50,4% 
супроводжує вищезазначену патологію, в окремих 
випадках призводить до інвалідізації та зменшує 
потенціал до реалізації жінки в соціальному статусі 
[6,7,8,9]. Слід зазначити, що больовий синдром су-
проводжує таких жінок не тільки під час менструації, 
а ще й поза нею [7,10,11].

Однак, не тільки наявність больового синдрому 
привертає прискіпливу увагу лікарів. У таких жінок 
при наявності зовнішнього генітального ендометрі-
озу відмічається надмірна втрата крові під час мен-
струації в 40,3% випадків [7]. У жінок з аденоміозом 
надмірні менструальні виділення, а також аномальні 
маткові кровотечі поза менструальним циклом від-
мічаються у 90,4% випадків [12,13].

Ще одним серйозним наслідком ендометрі-
оїдної хвороби є первинне і вторинне непліддя 
[6,9,14,15,16,17,18]. При цьому, первинне непліддя 
виявляється у більшому відсотку випадків та досягає 

позначки 70,9% [6,7,9,16]. Вторинне непліддя вкла-
дається в діапазон від 7,2% до 42,3% [7,9,16]. Це все 
призводить до відсутності можливості повноцінної 
дітородної функції таких жінок. 

На тлі вище зазначених фізичних проблем, 
пов’язаних з ендометріозом у таких жінок виника-
ють ментальні відхилення у вигляді тривожності, 
депресивних розладів, роздратованості, плаксивості 
та інше, що також обмежує жінку в соціальній сфері 
життєдіяльності [10,19,20].

Незважаючи на все різноманіття порушень у 
жінок, які викликані ендометріоїдною хворобою, іс-
торичну давність (адже ж вперше цю хворобу було 
описано ще в 1860 році) [21], масштабність та швид-
кість її вивчення в сучасній вітчизняній та світовій 
літературі, немає єдиної точки зору стосовно пато-
генетичних механізмів виникнення цієї патології. І 
хоча існує багато теорій розвитку ендометріоїдної 
хвороби, серед яких: імплантаційна, генетична, гор-
мональна, дизонтогенетична, неопластична, мета-
пластична, імунна та ін., жодна з них повною мірою 
не описує процеси, що призводять до розвитку ендо-
метріозу [22,23,24]. Однак, значна частина наукових 
дослідників визнає, що ендометріоз – це захворю-
вання з наявністю асептичного хронічного запалення 
та значних порушень в імунній відповіді таких жінок 
[25,26].

Основна частина. Згідно імплантаційній теорії 
розвитку ендометріозу у жінок під час секреторної 
фази менструального циклу, менструальна кров по-
трапляє в черевну порожнину за рахунок зворот-
нього механізму через маткові труби [22,23]. Однак, 
основне питання постає в тому, що ретроградна 
менструація відмічається практично у всіх здоро-
вих жінок (до 90% жінок) [27], але ендометріоз при 
цьому розвивається лише у 10% випадків [28].

Клітини ендометрію, що входять в склад менстру-
альної крові, які потрапляють в черевну порожнину 
та починають вести самостійну автоматизовану ді-


