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Життєздатність тканин пов’язана з постійною зміною необхідності тканин в кисні та поживних 
речовинах, що потребує регуляції надходження та відтоку крові, транскапілярного обміну. Основ­
ними напрямами регуляції кровотоку є: регуляція об’ємного обміну кровотоку через органи і ткани­
ни (функція прекапілярних судин, в основном артеріол); регуляція транскапілярного обміну; регуля­
ція розподілу об’єму крові та наповнення камер серця (функція венозного русла). М ’які тканини об­
личчя мають добре розвинену мікроциркуляторну сітку, яка відіграє важливу роль в загоєнні після­
операційних ран. При фіксуванні шкірно-жирового клаптя поза межами його пластичної деформації 
відбувалась гіпоксія м ’яких тканин. На 7 добу експерименту це призводило до появи застійного ти­
пу мікроциркуляції, а на 30 добу -  високого проценту наявності спастичного типу.
Ключові слова: скронева ділянка, вилична ділянка, капіляр, шкірно-жировий клапоть.
Робота є фрагментом ініціативної теми кафедри хірургічної стоматології та щ елепно-лицевої х ірургії з пластичною та 
реконструктивною хірургією голови та шиї: “Вроджені та набуті морфо-функціональні порушення зубо-щелепної системи, 
органів і тканин голови та шиї, їх діагностика, хірургічне та консервативне лікування” (№ 0111U006301).

- Регуляція розподілу об’єму крові та напов­
нення камер серця (функція венозного рус- 
ла)[3, 7].

На рівні безм’язових обмінних мікросудин 
(капілярів) основними об’єктами регуляції слу­
гують площа їх поверхні, пов’язана з кількістю 
капілярів, що підлягають перфузії, та безпосе­
редньо обмінні процеси через капілярну стін- 
ку[6, 2].

Мета дослідження
Визначити стан мікроциркуляторного русла 

при проведенні верхньої та середньої рітідек- 
томії.

Матеріали та методи дослідження
Об’єктом досліджень було 50 пацієнтів, що 

потребували корекції вікових змін.
У ході дослідження використовувалися на­

ступні методи:
-  дослідження мікроциркуляторного русла 

за допомогою лазерної доплеровської флуоме- 
трії;

-  вайвлет аналіз частотно-амплітудного 
спектру;

-  метод варіаційної статистики .

Результати та їх обговорення
Оцінка стану мікроциркуляції крові методом 

ЛДФ в шкірі обличчя здійснювались в чотирьох

Том 15, Випуск 3(51), частина 1 5

Вступ
Артеріоли, прекапіляри, капіляри, посткапі- 

ляри, венули та артеріовенулярні анастомози 
утворюють мікроциркуляторне русло. Інтима 
судин представлена ендотелієм та субендоте- 
ліальним шаром, що складається з сполучної 
тканини та внутрішньої еластичної мембрани, 
яка може редукуватись до окремих волокон 
[1,2].

Особливістю мікроциркуляції є постійна її 
мінливість в часі та в просторі, що проявляєть­
ся спонтанними флуктуаціями тканинного кро­
вотоку [3, 4]. Висока часова мінливість мікро- 
циркуляції і пов’язані з не коливання кровотоку 
-  це об’єктивна характеристика рівня життєдія­
льності тканин [5, 6, 7]. Ритмічні коливання 
кровотока та їх зміни дозволяють отримати ін­
формацію про співвідношення різних механіз­
мів, що визначають стан мікроциркуляції [8, 9].

Життєздатність тканин пов’язана з постій­
ною зміною необхідності тканин в кисні та по­
живних речовинах, що потребує регуляції над­
ходження та відтоку крові, транскапілярного 
обміну[2, 4]. Основними направленнями регу­
ляції кровотоку є [3, 5]:

- Регуляція об’ємного обміну кровотоку че­
рез органи і тканини (функція прекапілярних 
судин, в основном артеріол).

- Регуляція транскапілярного обміну.
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точках: в скроневій ділянці попереду зони по­
критої волоссям, в привушно-жувальній ділянці 
попереду козелка вуха, в щічній ділянці обира­
лась центральна точка та в виличній ділянці 
попереду вилицевої дуги. Ставили за мету 
провести порівняльну характеристику стану мі- 
кроциркуляторного русла шкіри та прилеглої гі­
подерми на етапі планування операції, підтяж­
ки обличчя класичним методом та в постопе- 
раційному періоді через сім та тридцять днів.

В передопераційному періоді, на етапі пла­
нування середньої та верхньої рітідектомії, бу­
ло відібрано 19 пацієнтів віком від 40 до 65 ро­
ків, що не мали серцевосудинних патологій та 
не знаходились на обліку з приводу загально- 
соматичних захворювань. Вище описаній кате­
горії пацієнтів проводилася підтяжка середньої 
та верхньої зони обличчя класичним методом 
та проводилась лазерна доплерографія в три 
етапи: в доопераційному періоді , через сім діб 
після операції та через 30 днів після проведе­
ного оперативного втручання. Перед початком 
фонового запису кожному пацієнту проводи­
лась оклюзійна проба для визначення типу мі- 
кроциркуляції.

Методом лазерної доплеровської флуомет- 
рії (ЛДФ) на апараті ЛАК-02 визначали: ПМ -  
показник мікроциркуляції, РКК -  резерв капіля­
рного кровоточу оклюзійної проби (%). Для 
спектрального аналізу коливальних сигналів 
застосовували метод вейвлет-перетворення, 
що графічно відображає залежність амплітуд 
коливань від їх частот.

Особливістю проведеного нами аналізу час­
тотно-амплітудного спектра доплерограм за­
ключалась в виявленні фізіологічно найбільш 
значимих коливань кровотоку. Враховували

наступні коливання: кардиоритми (CF), швидкі 
коливання (HF) респіраторні ритми, повільні 
коливання (LF) коливання стінок судин 
пов’язаних з м’язовою активністю, дуже повіль­
ні коливання (VLF) відображають функцію ен­
дотелію. Важливим етапом ЛДФ-метрії є аналіз 
частотно-амплітудного спектра гемодинамічних 
ритмів коливань тканинного кровотоку. Він 
проводиться за допомогою спеціальної 
комп’ютерної програми. В результаті розділен­
ня спектральних показників зявляється можли­
вість охарактеризувати стан регуляторних ме­
ханізмів тканинної гемодинаміки. Кожна ритмі­
чна складова характеризується частотою (F) та 
амплітудою (A).

Низькочастотні флаксомоції -  зона LF рит­
ма, від 4 до 10 кол/хв. (0,05 -  0,15 Гц) обумов- 
ленні спонтанною періодичною активністю гла­
дких міозитів в стінці артеріол. Серед низько­
частотних коливань виділяють VLF -  коливан­
ня нижче 0,03 Гц, що характеризують метабо­
лічний та гуморальний фактори на стан мікро­
циркуляції. Високочастотні флаксомоції зона 
H F - ритму знаходиться в діапазоні від 0,2 до 
0,4 Гц, обумовлені періодичними змінами в ве­
нозному відділі судинного русла, що викликані 
дихальними екскуляціями. Пульсові хвилі фла- 
ксомоцій -  зона CF ритму в діапазоні 0,8 -  1,5 
Гц, характеризують пульсові зміни кровотоку 
пов’язані з кардіоритмами.

В таблиці 1. представлені показники мікро- 
циркуляції шкірно-жирового шару скроневої ді­
лянки, всі дані досліджень сумовані та зведені 
до середнього арифметичного показника, для 
наочності. Під кожною таблицею слідує опис з 
роз’ясненням отриманих показників.

Таблицяі
Результати дослідження ЛДФ при проведенні класичної ріт ідект омії скроневої ділянки

№ Параметри ЛДФ Доопераційний період 
n = 19

На 7 добу 
n = 19

На 30 добу 
n = 19

1 ПМ (перф. од) 5,2±0,94 8,3±0,82 6,3±0,53
2 СКО(перф. од) 0,28±0,17 0,17±0,08 0,23±0,021
3 Kv (%) 6±0,72 7,2±0,31 6,1±0,42
4 AmaxE (Гц) 0,013±0,005 0,03±0,032 0,027±0,07
5 AmaxN (Гц) 0,03±0,003 0,05±0,003 0,017±0,04
6 AmaxM (Гц) 0,11 ±0,021 0,41 ±0,071 0,024±0,052
7 AmaxR (Гц) 0,27±0,04 0,04±0,06 0,14±0,071
8 AmaxC (Г ц) 1,2±0,016 1,6±0,034 1,8±0,029
9 р к к  % 263±5,8 133±3,8 137±3,05
10 ПШ% 1,2±0,027 2,3±0,032 1,9±0,084

Для оцінки параметрів мікроциркуляторного 
русла були взяті наступні показники: середня 
величина перфузії тканин кров’ю (ПМ), визна­
чення рівня «флакса» (СКО) -  середнє квадра­
тичне відхилення коливань ПМ в заданому 
проміжку часу. Проведений спектральний ана­
ліз біоритмів коливань тканинного кровотоку з 
визначенням амплітуд коливань в заданих діа­
пазонах частот: AmaxE амплітуда ендотеліа- 
льних коливаннь (активний фактор), AmaxN 
амплітуда нейрогенних коливаннь (активний 
фактор), AmaxM амплітуда міогенних коли­

ваннь (активний фактор), AmaxR амплітуда ди­
хальних коливань (пасивний фактор), AmaxC 
амплітуда пульсової хвилі (пасивний фактор). 
Визначалась реактивність мікросудин і функці­
онального резерву капілярного русла (РКК) за 
допомогою функціональних тестів, та показник 
шунтування (ПШ).

З таблиці 1 можемо дійти до висновку, що 
шкіра пацієнтів, яким проводили рітідектомію 
за класичним методом, характеризувалася не­
регулярним коливанням кровотоку з помірною 
амплітудою. Цьому типу ЛДФ-грами відповідає

6



Актуальні проблеми сучасної медицини

нормоциркуляторний тип, який спостерігається 
у здорових людей без порушення периферич­
ної гемодинаміки. Показник мікроциркуляції в 
межах середніх значень (5,2±0,94 перф.од.), 
пульсові коливання спостерігалися середньо- 
амплітудними, повільні коливання мали зви­
чайну амплітуду та переважали у структурі ко­
ливань капілярного кровотоку, вазомоторна ак­
тивність не знижена. В оклюзійній пробі: нор- 
мореактивний тип реакції на артеріальну оклю- 
зію (зниження ПМ під час оклюзії на 1,6-3,1 
перф.од.). Резерв капілярного кровотоку ста­
новив 240-295%. Ендотеліальна активність, 
нейрогенний ї міогенний механізми контролю, 
пульсові й дихальні ритми утворювали зворотні 
зв’язки, що знаходилися в межах норми.

На 7 добу спостереження у 78% осіб цієї 
групи визначався гіперемічний тип мікроцирку- 
ляції. Спостерігалося збільшення параметру 
мікроциркуляції (8,3±0,82 перф.од),пульсові 
коливання середньо- або високоамплітудні. 
Амплітуда повільних коливань і вазомоторна 
активність знижені. В оклюзійній пробі: тип реа­
кції кровотоку на артеріальну оклюзію гіперреа- 
ктивний (зниження параметру мікроциркуляції 
під час оклюзії більш ніж на 3,2 перф.од.), при 
вираженій гіперемії рівень біологічного нуля 
збільшений, резерв капілярного кровотоку зав­
жди знижений (133±3,8%), обернено пропор­
ційно що до ступеню гіперемії. Показник шун­
тування вищий норми (2,3±0,032%), що свід­
чить про активацію захисних механізмів органі­
зму. В групі 1.1 22% осіб мали застійний тип 
мікроциркуляції, що характеризується застоєм 
крові на рівні посткапілярної ланки -  венул та 
посткапілярів. Показник мікроциркуляції не змі­
нювався, що свідчило про низький рівень за­
стійних явищ мікроциркуляції та незначні рео­
логічні порушення. Амплітуда пульсових коли­
вань спостерігалася зниженою, включена акти­
візація венулоартеріолярних та ендотелій за­
лежних реакцій, що є наслідком спазму мікро- 
судин, які приносять кров. Амплітуда повільних 
коливань і вазомоторна активність знижена. В 
оклюзійній пробі тип реакцій кровотоку на ар­
теріальну оклюзію ареактивний (зниження па­
раметру мікроциркуляції під час оклюзії менш 
ніж на 1,5 перф.од.). Рівень біологічного нуля 
збільшений, резерв капілярного кровотоку зни­
жений (133±3,8%).

Виходячи з отриманих даних нами надано 
характеристику стану мікроциркуляторного ру­
сла скроневої ділянки через тридцять днів піс­
ля проведеної рітідектомії класичним методом. 
У 45% осіб мали нормоциркуляторний тип мік­
роциркуляції. Параметри мікроциркуляції 
(6,3±0,53) та середне квадратичне відхилення 
(0,23±0,021) відповідало нормам. Резерв капі­
лярного кровотоку та рівень ритмів коливань 
наближався до відповідних на етапі плануван­
ня. Показник шунтування був незначно вищим 
норми, що свідчить про хороші реологічні мож­

ливості організму (1,9±0,084). Всі ці показники 
свідчать про відсутність запального процесу та 
адекватне загоєння післяопераційної рани. У 
5% осіб через місяць після проведеної операції 
спостерігався гіперемічний тип мікроциркуляції, 
що свідчить про наявність незначного запаль­
ного процесу. У 50% осіб було виявлено спас­
тичний тип мікроциркуляції, що характеризу­
ється зниженням притоку крові в мікроциркуля- 
торне русло за рахунок спазму приносних мік- 
росудин. Показник мікроциркуляції знижений 
(4,5 ±0,07 перф.од.), пульсові коливання низько 
амплітудні. Амплітуда повільних коливань і ва­
зомоторна активність не змінені. При прове­
денні оклюзійної проби: тип реакції кровотоку 
на артеріальну оклюзію ареактивний (зниження 
оклюзії менш ніж на 1,5 перф.од.). рівень біо­
логічного нуля в нормальних межах -  300%.

Висновки
М’які тканини обличчя мають добре розви­

нену мікроциркуляторну сітку, яка відіграє важ­
ливу роль в загоєнні післяопераційних ран. При 
фіксуванні шкірно-жирового клаптя поза межа­
ми його пластичної деформації відбувалась гі­
поксія м’яких тканин. На 7 добу експерименту 
це призводило до появи застійного типу мікро­
циркуляції, а на 30 добу -  високого проценту 
наявності спастичного типу.

У подальших дослідженнях нами плануєть­
ся дати оцінку гемодинаміки мікроциркулятор­
ного русла м’яких тканин при застосуванні мо­
дифікованої методики.
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Реферат
ПРОЦЕСС РЕВИТАЛІЗАЦИИ ГЕМОЦИРКУЛЯТОРНОГО РУСЛА В МОБИЛИЗОВАННЫХ КОЖНО-ЖИРОВЫХ ЛОСКУТАХ ЛИЦА 
Аветиков Д.С., Гутник А.А.
Ключевые слова: височная область, скуловая область, капилляр, кожно-жировой лоскут.

Жизнеспособность тканей связана с постояннымизменением необходимости тканей в кислороде и 
питательных веществах, что нуждается регуляции поступления и оттока крови, транскапиллярного 
обмена.Основными направлениями регуляции кровоточи есть: регуляция объемного обмена кровото- 
чю через органы и ткани (функция прет капиллярных сосудов, у основномартериол); регуляция транс­
капиллярного обмена; регуляция распределения объема крови и наполнениякамер сердца (функция 
венозного русла). Мягкие ткани лица имеют хорошо развитую микроциркуляторную сетку, которая иг­
рает важную роль в заживлении постоперационных ран. При фиксировании кожножирового лоскута 
вне пределов его пластической деформации происходила гипоксия мягких тканей. На 7время экспе­
римента это приводило к появлению застойного типа микроциркуляции, а на 30 сутки -высокого про­
цента наличия спастического типа.

Summary
REVITALIZATION OF MICROCIRCULATION IN THE SKIN AND FAT MOBILIZED CELLULOCUTANEOUS FLAP 
Avetikov D.S., Hutnyk A.A.
Key words: temporal region, zygomatic area, capillaries, cellulocutaneous flap.

The viability of tissue is associated with continuous changes in the oxygen need and nutrients that re­
quires regulation of entry and outflow of blood, known as transcapillary exchange. The main directions in 
blood flow regulations are: Regulation of voluminous circulation through organs and tissues (the pre-capillary 
vessels, mainly arterioles). Regulation trans-capillary circulation. Regulation of blood volume distribution and 
filling in heart chambers (venous function). Soft facial tissues have well-developed microcirculatory network, 
which plays an important role in the healing of postoperative wounds. When cellulocutaneous flap is fixed, 
hypoxia of soft tissues starts developing beyond its plastic deformation. On the 7th day of the experiment, 
this led to the emergence of such stagnant circulation and on the 30th day we observed a high percentage of 
spastic type response.
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