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сОстОяние прОблемы изменений гемОдинамиКи  
и гемОстаза при длительных Оперативных  

вмешательствах на мягКих тКанях лица
Дальневосточный государственный медицинский университет, г. Хабаровск

Биологический процесс старения начинается во вто-
рой половине жизни, хотя созревание тканей заканчива-
ется к 20 г. [19, 44]. У большинства 30-35-летних людей 
уже определяются носогубные складки, к 40 годам появ-
ляются морщины на лбу, переносице и у наружного угла 
глаз, к 50 г. морщины уже постоянны, вокруг рта и под-
бородка появляются борозды, складки, опускаются ткани 
в нижнечелюстной зоне [2, 43].

Эстетическая хирургия лица начала активно разви-
ваться после первого сообщения на эту тему С. Miller, в 
1908 г. [37]. Ранние операции заключались во множест-
венных изолированных эллипсоидных иссечениях кожи. 

Постепенно в течение 20-х гг. хирурги перешли к более 
широким разрезам, контактирующим с глубокими струк-
турами [7]. к началу 70-х гг. была подробно изучена роль 
глубоких тканевых структур лица в возникновении воз-
растных изменений, появились первые сообщения о по-
верхностной мышечно-фасциальной системе (ПМФС) на 
лице [11].

В настоящее время поверхностную мышечно-фасци-
альную систему человека определяют как анатомический 
комплекс связанных между собой мышц и апоневрозов, 
лежащий отдельным слоем под кожей [26]. основными 
типами подтяжки тканей лица и шеи сегодня считают 
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резюме

Как любое хирургическое вмешательство, длительные 
оперативные вмешательства на мягких тканях лица, вы-
полняемые по эстетическим показаниям, сопровождаются 
стрессорным ответом. наиболее опасным его проявлением 
является нарушение кровообращения. поэтому важность мо-
ниторинга гемодинамики не вызывает сомнений. реография 
рассматривается как наиболее приемлемая неинвазивная 
альтернатива методу термодилюции. важнейшими состав-
ляющими хирургического стресса являются расстройства 
гемостаза. повышение уровня фибриногена сопровождается 
увеличением концентрации растворимых фибрин-мономер-
ных комплексов, что важно для диагностики тромбинемии. 
нехирургические моменты длительных операций на мягких 
тканях лица не отражены в литературе. Отсутствие единого 
мнения о характере нарушений гемостаза и гемодинамики 
при длительных операциях на лице делает перспективным 
дальнейшее изучение этой проблематики.

Ключевые слова: операции на лице, центральная гемо-
динамика, реография, нарушения гемостаза.

S.A. matyushchenko, e.I. Kropacheva, V.S. gorokhovskiy

ChANgeS of hemodYNAmICS ANd hemoSTASIS  
AT LoNg operATIoN oN SofT TISSueS  

of The fACe. The LITerATure reVIew

Far Eastern State Medical University, Khabarovsk

Summary

As any surgical intervention, long surgical interventions on 
soft tissues of the face are carried out under aesthetic indications, 
are accompanied by stressful reaction. Its most dangerous mani-
festations is disturbance of circulation. Therefore importance of 
monitoring of hemodynamics does not cause doubts. The rheog-
raphy is considered  as the most comprehensible non-invasive 
alternative to a method thermo dilution. The major surgical 
stress is disorder of homeostasis. Increasing level of fibrinogen is 
accompanied by augmentation of concentration of soluble fibrin 
- monomeric complexes important for estimation of activity of 
thrombin. The nonsurgical moments of long operations on soft 
tissues of the face are not covered in the literature. Absence of a 
generally accepted opinion about character of disturbances of 
homeostasis and hemodynamics at long operations on the face 
makes further studies possible and useful. 

Key words: operations on the face, the central hemodynam-
ics, a rheography, disturbances of hemostasis.

простую (кожная) шейно-лицевую, расширенную шейно-
лицевую (с ограниченным вмешательством на глубоких 
структурах), комбинированную (с расширенным вмеша-
тельством на глубоких структурах), подтяжку верхних 
двух третей лица [2, 36].

любое оперативное вмешательство по своей сути яв-
ляется программируемым стрессом, сопровождающимся 
совокупностью общих и местных патофизиологических 
реакций [45]. длительные оперативные вмешательства 
на мягких тканях лица, выполняемые в эстетических 
целях, сопровождаются таким же патофизиологическим 
комплексом, как любая хирургическая операция [24, 28]. 
целью этих операций является не восстановление утра-
ченного здоровья пациента, а повышение качества его 
жизни [40]. Поэтому всякий риск, который может сопутс-
твовать эстетической операции, должен быть полностью 
исключен [13, 23].

данное обстоятельство делает популярными изучение 
методов безопасности длительных оперативных вмеша-
тельств на мягких тканях лица. Ведущими направлениями 
исследований являются совершенствование хирургичес-
кой техники, снижение инвазивности и уменьшение дли-
тельности операции, поиск более эффективных местных 
анестетиков [5, 25]. Работы, посвященные нехирурги-
ческим аспектам этих операций, в подавляющем боль-
шинстве отражают результаты поиска методов снижения 
нежелательных эффектов анестезии, к которым относят-
ся длительная седация, послеоперационная тошнота и 
рвота [35, 48]. Так, при анализе всех рандомизированных 
исследований, проведенных по проблемам эстетической 
хирургии за период с 1980 до 2004 г. в Великобритании, 
анестезиологические исследования были наиболее попу-
лярны и составили 17,3% [31]. В настоящее время раз-
работано большое количество эстетических операций на 
лице, выполняемых из сравнительно небольших досту-
пов с использованием эндоскопической техники. Появле-
ние малотравматичных операций привело к увеличению 
доли амбулаторных операций, снизилась доля операций 
с использованием комбинированного обезболивания ми-
орелаксантами, широкое распространение получила ме-
тодика проведения седации с сохраненным сознанием на 
фоне местной анестезии [15].

одним из наиболее опасных осложнений во время хи-
рургического вмешательства является нарушение крово-
обращения [64]. По данным M.S. Arbous, частота таких 
инцидентов составляет 52% [14]. необходимость контро-
ля показателей системного кровообращения не вызывает 
сомнений. изучение функционального состояния сердеч-
но-сосудистой системы позволяет наиболее объективно 
оценить эффективность медикаментозной терапии, при-
меняемой в периоперационном периоде. диапазон спо-
собов мониторинга достаточно велик: от определения 
пульса и артериального давления до оценки параметров 
центральной гемодинамики с использованием как инва-
зивных, так и неинвазивных методов [18].

Метод термодилюции долгое время считался «золо-
тым стандартом» мониторинга сердечного выброса (СВ), 
но в последнее десятилетие клиницистов привлекают бо-
лее безопасные альтернативы [8].

Транспищеводная эхокардиография, являясь полуинва-
зивной методикой, широко используется при кардиохирур-

гических вмешательствах и у пациентов с высоким риском 
кардиальных осложнений, когда выявление локальных на-
рушений движения стенки сердца оказалось наиболее ин-
формативным маркером ишемии миокарда [17].

наиболее приемлемой неинвазивной альтернативой 
методу термодилюции оказалась биоимпедансография 
(в нашей стране чаще используется термин «реография», 
принадлежащий W. Holtzer) [8]. Точность реографии в 
сравнении с термодилюционным измерением СВ оцени-
вается в литературе неоднозначно. однако максималь-
ные по объему среди всех сравнительных исследований 
оказались данные W.C Shoemaker, который на материале 
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из 2192 синхронных измерений СВ-методами термоди-
люции и торакальной реографии выявил очень тесную 
корреляцию полученных результатов [46].

накопление данных о методических ошибках самой 
термодилюции и понимание отсутствия истинного «золо-
того стандарта» привели к тому, что сегодня говорят уже 
не о точности измерения СВ вообще, а о «термодилюци-
онном», «импедансном», «допплеровском» СВ, каждый 
из которых имеет право на существование в современной 
клинике [21]. При этом остается открытым вопрос кли-
нической значимости исследуемых показателей, безопас-
ность мониторинга для пациента и его трудоемкость при 
менее инвазивных оперативных вмешательствах.

В отечественной и зарубежной литературе нам не 
удалось найти работ, посвященных анализу изменений 
гемодинамики во время длительных операций на мягких 
тканях лица. из близких по тематике исследований най-
дены работы, посвященные изучению гемодинамических 
показателей в периоперационном периоде у пациентов, 
перенесших вмешательства по поводу последствий травм 
и пороков развития лицевого черепа [3, 4], онкологи-
ческих заболеваний [7], при проведении ринопластики 
и лицевой дермабразии [10, 22]. Предпочтение авторов 
отдается рутинному измерению артериального давления 
(ад) и частоты сердечных сокращений (ЧСС) во время 
анестезии. Выводы же о контрактильности миокарда, то-
нусе сосудов большого и малого круга кровообращения, 
а также волемическом статусе исследователи делают на 
основании известной, но достаточно приблизительной, 
методики расчета по формуле I. Starr.

кроме нарушений гемодинамики важным звеном па-
тогенеза хирургического стресса являются расстройства 
гемостаза [6, 41]. Выполнение хирургического вмеша-
тельства ведет к увеличению уровня фибриногена [9]. 
Эта закономерная защитная реакция является показате-
лем и уровня повреждающего фактора, и защитно-ком-
пенсаторной реакции, причем рассматриваемая динамика 
зависит от объема оперативного приема и длительности 
вмешательства [9]. Повышение уровня фибриногена в 
условиях хирургического стресса сопровождается ак-
тивацией фибриногенеза с увеличением концентрации 
растворимых фибрин-мономерных комплексов (РФМк). 
их выявление важно для диагностики тромбинемии и 
внутрисосудистого свертывания крови [1, 41]. основным 
фактором повышения концентрации РФМк является ак-
тивность тромбина, при этом повышение РФМк во время 
оперативных вмешательств длительностью более двух 
часов или сопровождающихся поступлением в кровь зна-
чимых количеств тканевого тромбопластина выявляется 
уже к концу операции [9].

нарушения гемостаза в хирургии различных облас-
тей достаточно широко описаны [9, 16]. однако нам не 
удалось найти работ, отражающих изменения в системе 
свертывания крови при длительных эстетических опе-
рациях на лице. клиническая реализация патологии ге-
мостаза при этих операциях может происходить в виде 
нарушений микроциркуляции с развитием местных ише-
мических проявлений, в виде образования послеопераци-
онных гематом, тромбоэмболических осложнений.

несмотря на очевидность влияния состояния микро-
циркуляции в зоне операции на локальный косметический 
эффект, работ, посвященных исследованию перфузионной 

составляющей при длительных оперативных вмешательс-
твах на лице, нам не удалось выявить в доступной литера-
туре. Мы проанализировали наиболее близкие по тематике 
работы, посвященные эффективности микрохирургичес-
ких вмешательств. их авторами было выявлено форми-
рование гиперкоагуляционного синдрома уже ко второму 
часу после индукции анестезии [47]. Показана ценность 
таких показателей гемостаза, как тромбин-антитромби-
новый комплекс, уровень D-димера фибрина, аПТВ, ПВ, 
фибринопептид а, как предикторов микротромбоза [32, 
33]. однако результаты исследований не позволяют од-
нозначно высказаться о влиянии гиперфибриногенемии 
на состояние микроциркуляции. Часть авторов связывает 
неудачи микрососудистых вмешательств с периопераци-
онной гиперфибриногенемией. однако не удалось под-
твердить корреляции между экспериментально вызванной 
гиперфибриногенемией и повышением риска тромбоза 
капиллярного анастомоза [33, 38]. изучались различные 
способы воздействия на систему гемостаза в микрохи-
рургии путем введения аспирина, гепарина, тиенопириди-
нов, ингибитора тромбоцитарного гликопротеина Ilb/IIIa, 
исследовалась эффективность гемодилюции раствором 
альбумина [20]. несмотря на полученные положительные 
результаты, нужно отметить, что исследования в этом на-
правлении носят пока экспериментальный характер.

Результаты, полученные при допплер-соноскопии в зо-
не свободного перемещенного лоскута, позволили предпо-
ложить, что спастическое состояние микрососудов является 
ведущей причиной неудач в микрохирургии. Это подтверж-
дается положительным влиянием экспериментальной хи-
рургической десимпатизации на состояние оперированных 
микроанастомозов у мышей, результатами сопоставления 
введения простагландина е (1) и аспирина, что сопостави-
мо с результатами допплер-исследования регионального 
артериального кровообращения лица у курящих женщин 
[29, 34]. однако при исследовании влияния нифидипина на 
этот компонент перфузии не получено положительных, ка-
жущихся очевидными, результатов [39]. не доказана связь 
кровотока в микрососудах и с возрастом пациента [29].

Таким образом, в патогенезе нарушений микроцир-
куляции в кожно-жировом лоскуте и лоскуте поверхнос-
тной мышечно-фасциальной системы при длительных 
операциях на мягких тканях лица не прослеживается пре-
обладание какого-то одного фактора (исходная коагуло-
патия, возраст пациента, нарушения кровообращения).

наиболее общим и значительным осложнением при 
длительных операциях на мягких тканях лица до сих пор яв-
ляется формирование послеоперационных гематом, частота 
которых колеблется, по данным отдельных авторов, от 0,3 
до 15% [27]. однако в качестве их причин рассматривают-
ся погрешности оперативной техники, послеоперационная 
тошнота и рвота, артериальная гипертензия, а общеприня-
тыми способами профилактики гематом считаются инфиль-
трация перед разрезом, повторный осмотр раны в течение 
операции, дренирование, послеоперационная седация, при-
менение фибринового клея [2, 19, 44, 49]. При этом исследо-
ватели эффективности этих методов пришли к выводу, что 
они не уменьшают процент гематом, не улучшают резуль-
тат операции и не ускоряют процесс заживления [49].

При всей важности периоперационных тромбоэмболи-
ческих осложнений, нам удалось обнаружить единичные 
работы, посвященные этой проблеме в данной области 
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хирургии. Ретроспективное исследование, проведенное 
американским обществом эстетической восстановитель-
ной хирургии в 2001 г., на основании изучения данных 
годового наблюдения за пациентами, перенесшими опе-
рацию лифтинга лица, выявило, что глубокий венозный 
тромбоз встречался в 0,35% случаев, в 0,14% отмечались 
эпизоды тромбоэмболии легочной артерии, в одном слу-
чае с летальным исходом. При этом отмечено, что 83,7% 
тромбоза глубоких вен голени и тромбоэмболии легоч-
ной артерии наблюдались при операциях, выполненных 
на фоне общего обезболивания [42]. исследование, про-
веденное R.L. Johnson в 2008 г., показало, что только 54% 
английских пластических хирургов понимают важность 
профилактики эмболических осложнений [30].

несмотря на совершенствование методов ведения па-
циентов при длительных операциях на мягких тканях ли-
ца, остается много нерешенных вопросов. Проведенный 
нами анализ литературных источников позволяет сделать 
вывод о том, что исследователи изначально недооцени-
вают патофизиологические компоненты этих вмеша-
тельств. отсутствие в доступной нам литературе единого 
мнения о характере и выраженности нехирургических 
моментов длительных операций на мягких тканях лица, 
в частности патологии системы свертывания крови и на-
рушений гемодинамики, делает перспективным дальней-
шее изучение указанной проблематики.
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