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Реферат
З метою покращення результатів естетичних операцій на передній черевній стінці, досліджували показники ретракції та деформації, 
їх залежність та взаємозв'язок між собою, на зразках шкіри 37 померлих не пізніше 24 годин після смерті, віком від 23 до 87 років (52 
± 15,6 років). Жінок було — 17, чоловіків — 20. Для визначення показників ретракції досліджували ії залежність від віку, гендерних оз
нак, анатомічної ділянки, шкірно—підшкірної складки, шляхом обчислення довжини, ширини та площі клаптів до відокремлення дер
ми від гіподерми та після. Показники пружності, визначали за допомогою одноосного лінійного розтягнення, з побудовою для аналізу 
даних графіків залежності "напруга — натяг". Встановлено, що при плануванні пластичних операцій на передній черевній стінці, не
обхідно враховувати біомеханічні властивості тканин, які відрізняються в межах тіла, та всередині однієї анатомічної ділянки, що до
поможе обрати вірну тактику операції, зменшить кількість післяопераційних ускладнень та полегшить перебіг післяопераційного 
періоду. Показники ретракції шкіри залежать від віку, гендерних ознак, товщини шкірно—жирової складки, анатомічної ділянки, та мо
жуть бути використані в якості прогнозування скорочення шкіри. Із збільшенням віку втрачається здатність шкіри до скорочення по 
площі та довжині, знижується показник термінальної деформації.
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Abstract
To improve the aesthetic results of operations on the abdominal wall was investigated retraction and deformation indicators, their depend
ence and relationship with each other, on skin samples of 37 dead bodies within 24 hours after death, aged 23 to 87 years (52 ± 15,6 years). 
Women were — 17 men — 20. For determination of retraction investigated dependent on age, gender, anatomical parts, skin and subcuta
neous fat of skin by calculating the length, width and area of flaps after separation of the derma and hypoderma. Indicators o f elasticity, was 
determined using uniaxial stretching line, with the construction schedules for data analysis depends. The survey found: that when planning of 
plastic surgery, should be considered to abdominal wall biomechanical properties of tissues, which differ within the body and within the same 
anatomic site, that helps to choose the correct tactics of operation, reduce the number of postoperative complications and facilitate postop
erative period. Skin's retraction depends on age, gender, thickness of skin and fat folds, anatomical part, and can be used as a forecasting 
contraction of the skin. Increasing the age the skin's ability is lost to the reduction in size and length, decreasing the rate of terminal defor
mation.
Key words: biomechanics, refraction, elasticity, aesthetic operations, abdominal wall

Кожна людина прагне бути ідеальною, мати естетич
но привабливий вигляд. Для багатьох саме це вира
жається в досягненні ідеальних контурів тіла різних ана
томічних ділянок: будь то обличчя, передня черевна 
стінка або кінцівки. Саме на створення ідеальних кон
турів спрямовані естетичні операції, кількість яких в ос
танні роки невпинно зростає [5].

Але не зважаючи на збільшення кількості естетичних 
втручаннь на передній черевній стінці, результати на- 
сьогодні далекі від оптимальних. Це пов'язано з багать
ма факторами: достатньо великою кількість післяопе
раційних ускладнень — появою сером, гематом, розвит

ком естетично непривабливого післяопераційного руб
ця, внаслідок вибору невірного доступу, техніки підйому 
та мобілізації шкірно—жирових клаптів та інших фак
торів. Для покращення результатів естетичних опера
тивних втручаннь на передній черевній стінці, треба 
розуміти та враховувати біомеханічні властивості шарів 
шкіри, оскільки вона, разом із забезпеченням підтримки 
і захисту внутрішніх органів, зберігає здатність до руху 
та зсуву [6]. З точки зору пластичної хірургії, ще А. А. 
Лімберг виділяв три основні біомеханічні властивості 
шкіри: скорочення, переміщення, розтягнення [2]. У 
термінах біомеханіки для характеристики цього
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функціонального біоматеріалу частіше використовують 
терміни: пружність, еластичність і твердість. Термін ско
рочення ототожнюється з поняттям ретракція, тобто 
зменшення об'єму тканини (органа, клітини) за рахунок 
скорочення структурних елементів.

Відомо, що біомеханічні властивості шкіри залежать 
від багатьох внутрішніх і зовнішніх факторів і відрізня
ються навіть у межах одного організму в залежності від 
анатомічної ділянки [1, 7,]. Знання про біомеханічні вла
стивості допомагають мати пластичному хірургу чітку 
уяву про реакцію тканин під час оперативного втручан
ня, сприяють обрати правильний оперативний доступ 
та техніку під'йому і мобілізації шкірно—жирових 
клаптів, правильно адаптувати краї рани при ушиванні, 
тим самим зменшити ризик розвитку ранніх та пізніх 
місцевих післяопераційних ускладнень [3].

При проведенні пластики тканин передньої черев
ної стінки, необхідно враховувати біомеханічні власти
вості шкіри пацієнта, так як вони впливають на остаточ
ний результат естетичної операції [4]. Завдяки власти
вості еластичності, після видалення певного шару 
підшкірно—жирової клітковини внаслідок усунення пе- 
реднавантаження, відбувається зменшення площі шкіри, 
тобто відбувається ретракція шкіри. Насьогодні залиша
ються недостатньо вивченими питання ретракції шкіри 
передньої черевної стінки, ії залежність від віку, гендер- 
них ознак, розвитку підшкірно—жирової клітковини, 
анатомічної ділянки, потребують уточнення параметри 
пружності шарів шкіри, всаємозвязок цих величин. 
Дослідження цих факторів визначило мету нашої робо
ти.

Мета дослідження. Покращити результати естетич
них операцій на передній черевній стінці шляхом 
дослідження показників ретракції та пружності шкіри 
передньої черевної стінки, встановлення їх залежності 
та взаємозв'язку.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ
Дослідження проводили на зразках шкіри 37 помер

лих не пізніше 24 годин після смерті, віком від 23 до 87 
років (52 ± 15,6 років). Жінок було 17, чоловіків — 20. Пе
ред проведенням експерименту документували вік, 
стать, відзначали наявність рубців та інших пато
логічних утворень на шкірі живота, їх локалізацію і 
розміри. Вимірювали товщину шкірно—жирової склад
ки в зонах над— та під пупком.

З метою неінвазивної оцінки еластичності шкіри ви
користовували метод "щипка". Шкіру передньої черев
ної стінки брали в складку, а потім відпускали. Оцінку 
проводили в балах: 1 бал (нормальна еластичність) — 
така оцінка відповідала шкіри, на якій під час захоплен
ня утворювались складки більше 3мм завтовшки, пере
важно по краях від шкіри, що знаходилась між пальця
ми, після відпускання, складка розправлялась практично 
відразу (менш ніж за 1 с.), та на ній не залишались змор
шки після розправлення; 2 бали (задовільна елас
тичність) виставляли коли при захопленні шкіри утво
рювались дрібніші складки, 1—2 мм завтовшки, час роз
правлення шкіри — 1—2 с; 3 бали (знижена елас

тичність) — відповідно шкіра легко збиралась в складки, 
при захопленні її пальцями, утворювались безліч 
дрібних зморшок до 1 мм не тільки по краях від складки, 
але і в місці захоплення шкіри, розправлення тривало 
повільно — більше 3—х секунд або не відбувалось без 
додаткового переміщення шкіри і перерозподілу 
шкірних складок.

Для визначення максимально можливої ретракції 
шкіри передньої черевної стінки, розмічали маркером 
прямокутні смуги 70 х 15 мм, орієнтовані по довжині в 
краніо—каудальному напрямку в надпупковій та підпуп- 
ковій ділянках, після чого розсікали шкіру скальпелем 
(№ 23) по лініях маркування на всю глибину дерми до 
підшкірно—жирової клітковини, усуваючи розтягуючу 
дію суміжних ділянок шкіри на досліджуваний клапоть. 
Вимірювали довжину і ширину зразків після розрізу та 
обчислювали площу клаптя у відсотках від початкової 
величини. Потім шкіру відокремлювали від гіподерми 
частково гострим, частково тупим шляхом, повністю 
усуваючи вплив навколишніх тканин, і проводили ана
логічні вимірювання. Еластичність шкіри оцінювали за 
допомогою обчислення різниці показників проведених 
вимірювань.

Для визначення пружності шкіри, зразки передньої 
черевної стінки занурювали в фізіологічний р—н (0,9% 
розчин хлориду натрію) та протягом години придавали 
одноосному лінійному розтягненню на розривній ма
шини МРК— 1. З метою аналізу даних, отриманих в ході 
досліджень шкіри на розтягнення, будували графіки за
лежності "напруження — натяг". Точки зміни I, II і III фаз 
(малої, великої і термінальної деформації) визначали 
шляхом обчислення коефіцієнта збільшення напруги 
(темпу збільшення) — відносну величину, що характе
ризує інтенсивність зміни показника за певний 
проміжок часу за формулою:

E(i)=e(i)/e(i)—а
Де E(i) — коефіцієнт збільшення напруги в момент 

часу i, с
є (і) — напруга в момент i/с (МПа)
e(i)—а  — напруга в попередній момент часу (МПа)
За зміну фаз вважали перехід від більшого E(i) до 

меншого з аналізом напруги деформації, модулю Юнга 
в момент зміни фаз та в момент досягнення максималь
ної деформації.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ  ОБГОВОРЕННЯ
В косметично—естетичній хірургії ділянку живота 

прийнято розділяти на верхню і нижню половину. За да
ними іноземних авторів такий поділ відображають 
терміни "верхній живіт" і "нижній живіт", межею між 
якими є горизонтальна лінія на рівні пупка. У цій ділянці 
волокна сполучної тканини поверхневої фасції 
найбільш щільно пов'язують дерму з глибокою фасцією, 
що вкриває м'язи передньої черевної стінки. У вітчиз
няній літературі еквівалентами понять "верхній живіт" і 
"нижній живіт" насьогодні залишаються надпупкова 
(епігастральна) та підпупкова (гіпогастральна) ділянки, 
поділу на які ми і дотримувались у роботі. Для прогнозу
вання ступеню ретракції шкіри передньої черевної
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стінки ми визначили та вивчили фактори, що вплива
ють на цей показник: анатомічна ділянка, гендерна на
лежність, вік, товщина підшкірно—жирової складки. Об
числення показників ретракції шкіри передньої черев
ної стінки показує, що шкіра може зменшитися на 10— 
44%. Різниця в скороченні волокон по довжині і ширині 
вирогідніше за все обумовлена напрямком ліній Ланге- 
ра, які відображають напрямок розташування колагено
вих волокон [7]. Довжина зразків в надпупковій ділянці 
після нанесення розрізів у чоловіків виявилася меншою 
— 91,9%, ніж жінок — 100% (медіани). Статистично 
істотної різниці інших показників, у тому числі площі, 
нами виявлено не було. Переважна більшість показ
ників, за винятком ширини зразків, після відокремлення 
шкіри від підшкірного жиру, корелює з віком. Отже ми 
можемо зробити висновок, що зі збільшенням віку зро
стає площа шкіри після скорочення, що може свідчити 
про зниження здатності тканини до ретракції.

Аналізуючи залежність ретракції шкіри від товщини 
підшкірно—жирової складки, ми розподілили хворих 
на 2 групи: в першу групу потрапили ті, в кого товщина 
складки була менша за 5 см., а в другу — в кого складка 
була 5 та більше см. Після аналізу даних отримали різни
цю для ширини та площі клаптів після нанесення 
розрізів в надпупковій ділянці та для ширини в підпуп- 
ковій.

Середня деформація в кінці ділянки I кривої "напру
га—натяг" склала 12,2% в надпупковій і 9,6% в під пуп
ковій ділянці. Середнє напруження шкіри епігастрію, в 
кінці фази I склало 0,221 МПа, гіпогастрію — 0,201 МПа, 
модуль Юнга — 0,0188 і 0,0147 МПа, відповідно. Статис
тично значущою різниці досліджуваних параметрів не 
виявлено не було. У 18 випадках в кінці ділянки I дефор
мація шкіри над пупком виявилася більшою, ніж шкіри 
під пупком, в 19 випадках — навпаки. Розподіл дефор
мацій в кінці ділянки I за гендерними ознаками та віком 
виявився однаковим в обох групах. Таким чином, не 
знайдено статистично значущих відмінностей пруж
ності шкіри ділянок над пупком та під пупком, обумов
лених розтягненням тільки еластинових волокон.

Ділянка II кривої "напруга—деформація" відображає 
процес випрямлення випадково розташованих колаге
нових волокон, які починають впорядковуватись за на
прямом дії сили. Аналізуючи цю ділянку ми з'ясували, що 
середня деформація в кінці ділянки II, зразків шкіри з зо
ни над пупком більше, ніж шкіри з підпупкової ділянки 
на 23%. В кінці ділянки II середня напруження шкіри над
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пупком також вище, більш ніж на 18%. Середня терміна
льна деформація шкіри в епігастрії, вище деформації 
шкіри гіпогастральної ділянки на 12%.

Аналіз межі пружності досліджуваних зразків дозво
ляє нам зробити висновок, що шкіра надпупкової 
ділянкі в середньому витримує більш високе напружен
ня, ніж шкіра підпупкової зони, на 34%. Модуль Юнга в 
момент максимального напруження шкіри над пупком 
виявився більшим, за підпупкову ділянку на 16%.

При розгляді зв'язку між параметрами пружності та 
ретракції виявлена негативна кореляція між площею 
зразків у підпупковій зоні після нанесення розрізів і 
термінальною деформацією шкіри цієї ж ділянки, тобто, 
чим краще шкіра скорочувалася, тим менше вона розтя
гувалася. Зв'язку між іншими показниками пружності і 
ретракцією шкіри передньої черевної стінки не виявле
но, це можна пояснити тим, що за дію факторів, які 
відрізняються за механізмом, напрямком та інтен
сивністю, відповідають різні мікроструктури тканини.

Результати дослідження показують, що шкіра харак
теризується пружним скороченням переважно в на
прямку, паралельному орієнтації колагенових волокон. 
Скорочення зразків шкіри після нанесення розрізів і 
відділення від підшкірного жиру в середньому склало 
7—8% по довжині і 31% по ширині або до 45% за пло
щею. Це відповідає даним про те, що вільно посічений 
клапоть шкіри всією товщею, а також клапті шкіри з 
підшкірною клітковиною на одній або двох живлячих 
ніжках скорочуються не менше, ніж на одну третину 
своїх лінійних розмірів по ширині та довжині [2].

ВИСНОВКИ
При плануванні пластичних операцій на передній 

черевній стінці необхідно враховувати біомеханічні 
властивості тканин, які відрізняються не тільки в межах 
людського тіла, але й всередині однієї анатомічної 
ділянки, що допоможе обрати вірну тактику операції, 
зменшить кількість післяопераційних ускладнень та по
легшить перебіг післяопераційного періоду

Показники ретракції шкіри залежать від віку, гендер- 
них ознак, товщини шкірно—жирової складки, ана
томічної ділянки, та можуть бути використані в якості 
прогнозування ступеню скорочення шкіри.

Із збільшенням віку втрачається здатність шкіри до 
скорочення по площі та довжині та знижується показ
ник термінальної деформації
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