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Актуальность
Абсолютное большинство физиологичес�

ких и патологических процессов реализуются
при участии фактора тканевого напряжения
(ТН). К настоящему времени достаточно хо�
рошо изучена роль ТН в развитии таких ши�
роко распространенных биологических явле�
ний как репаративная регенерация, инволю�
тивные и дистрофические процессы, адаптив�
ные изменения в органах и системах [1]. А в
патогенезе таких явлений как компартмент
синдром, дисциркуляторные расстройства и
ряд других ТН рассматривается, как один из
ведущих факторов развития. Во Всероссийс�
ком центре глазной и пластической хирургии
разрабатываются технологии транспланта�
ции тканевых биоматериалов. С учетом спе�
циализации нашего учреждения здесь иссле�
дуются механические свойства как биоматери�
алов, так и структур тканевого ложа для транс�
плантации. В частности, исследованы биофи�
зические свойства различных структур исполь�
зуемых в качестве трансплантатов: фасций, су�
хожилий, жировой клетчатки и т. д. В ряде на�
ших работ описаны биофизические парамет�
ры структур мягкого остова лица и в частно�
сти области глазницы [3]. При этом показано,
что суммарное тканевое напряжение в значи�
тельной степени зависит от локальных особен�
ностей фиброархитектоники подкожного со�
единительнотканного комплекса [2].

Настоящая статья является продолжением
серии наших публикаций, посвященных роли
биофизических факторов в норме, патологии и
эксперименте.

В рамках данной работы были сформули�
рованы следующие задачи:
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– определить динамику ТН структур мяг�
кого остова лица в двух возрастных группах:
первом и втором периодах зрелого возраста;

– выявить закономерности постморталь�
ных изменений ТН;

– исследовать фактор ТН при трансплан�
тации двух видов биоматериалов Аллоплант –
диспергированной (инъекционной) формы и
биоматериала для каркасной пластики.

Материалы и методы исследования
Для изучения возрастных изменений ТН

использовался аппарат контактной тензомет�
рии, регистрирующий ТН с точностью до 0,05
мм.рт.ст. Техническое описание прибора при�
водится в статье Р.Т. Нигматуллина с соавто�
рами [2]. Всего исследовано 15 пациентов пер�
вого периода зрелого возраста и 20 пациентов
второго периода зрелого возраста. При этом ре�
гистрировались значения тканевого напряже�
ния всех топографических зон лица (рис.1.).

Для регистрации постмортальных измене�
ний ТН использовался метод игольной тензо�
метрии. В основе метода лежит способность тка�
ней поглощать вводимое в нее минимальное до�
зированное количество жидкости (изотоничес�
кого раствора NaCl). При этом использовалось
«Устройство для измерения тканевого давления
Федерального Института Промышленной соб�
ственности Российской Федерации №10466 от
16.07.1999». Регистрация жидкостного тканево�
го напряжения проводилась в подкожной жиро�
вой клетчатке лица. Исследования выполнялись
в танатологическом отделении Бюро судебно�
медицинской экспертизы, а также в патологоа�
натомическом отделении больницы №21 г.Уфы.
Тканевое напряжение регистрировалось на тру�
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пах лиц обоего пола (n=20) в возрасте от 48 до 89
лет умеренного питания, при давности наступ�
ления смерти от 12 до 28 часов.

Для изучения влияния трансплантации
тканей на локальные биомеханические пара�
метры было выбрано две группы пациентов. В
первой группе (n=25) для коррекции инволю�
тивных изменений кожи лица первой�второй
степени пользовались методом подкожного
инъекционного введения диспергированной
формы биоматериала Аллоплант. Во второй
группе (n=16) пациентам с атрофическими руб�
цами, последствиями травм и ожогов, проводи�
лись реконструктивные операции с трансплан�
тацией биоматериалов для каркасной пласти�
ки. В послеоперационном периоде регистриро�
вались значения суммарного тканевого напря�
жения кожных покровов в области трансплан�
тации в сроки до одного года.

Результаты тензометрии обрабатывались
с использованием программы Statistica 6.0.

Полученные результаты и их обсуждение
Возрастные изменения тканевого напряже�

ния. Тензометрические параметры для отдель�
ных топографических зон лица с учетом регис�
трации в симметричных точках правой и левой
половин краниофациальной области приводят�
ся в табл.1. При сравнении результатов тензо�
метрии в первом и втором периоде зрелого воз�
раста, выявлено относительно равномерное и
достоверное снижение ТН в большинстве ис�
следуемых точек в среднем на 110�140 Па, по
всем изученным топографическим зонам. И
лишь в отдельных зонах (r.frontalis, glabella) ре�
гистрировалось падение ТН на 200 Па и более.

Представленные в таблице 1 результаты
указывают также на билатеральную асиммет�
рию ТН при сравнении параметров конт�
рольных точек. Однако разница в значениях
средних арифметических, как правило, не яв�
ляется статистически достоверной.

 Постмортальные изменения. Регистрация
ТН на трупах позволила выявить следующие
тенденции в постмортальных изменениях:

– в абсолютном большинстве исследован�
ных точек происходит снижение средних значе�
ний ТН в сравнении с аналогичным показате�
лем живых лиц;

– нивелируется разброс между отдельны�
ми зонами в пределах каждой из сторон лица;

– стремятся к симметричности показатели
ТН контрлатеральных точек правой и левой
половин лица. Следует отметить, что для срав�
нительного анализа значений ТН живых лиц и
трупного материала, использовалась общая
возрастная группа: второй период зрелого воз�
раста. Выявленная направленность в показа�
телях ТН, по�видимому, связана с постморталь�
ным выпадением таких факторов как артери�
альное и венозное давление, полным функцио�
нальным блоком путей микроциркуляции, ис�
ключением нейрорегуляторных механизмов,
которые в значительной степени определяют
локальные особенности напряженно�деформи�
рованного состояния тканей.

Влияние трансплантации тканей на дина�
мику ТН. Динамика изменения ТН кожных по�
кровов в области орбиты (точка 4 на рис.1)
при трансплантации двух видов биоматериа�
лов Аллоплант представлена в таблице 2. В
качестве исходного показателя приводятся
значения ТН аналогичной области для лиц
второго периода зрелого возраста, так как
пациенты для выполнения трансплантацион�
ных операций относились к данной возраст�
ной группе.

Независимо от типа пересаживаемого ма�
териала, происходит достоверное и значитель�
ное увеличение ТН кожных покровов в области
трансплантации. Однако наиболее выражен
этот скачок при пересадке биоматериала для
каркасной пластики: от 281,3±58 Па до
1187,4±24,6 Па уже на седьмые сутки. Достовер�
ное повышение значения ТН сохраняется во все
исследуемые сроки, включая 360 сутки.

Рисунок 1. Точки, регистрирации тканевого
напряжения методом игольной и контактной

тензометрии
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Достоверное повышение значения ТН на�
блюдается также при инъекционном введении
диспергированной формы биоматериала Ал�
лоплант (табл.3).

Заключение
Одним из проявлений инволютивных из�

менений мягкого остова лица является досто�
верное снижение ТН во всех его топографичес�
ких областях. Тензометрические исследования
позволяют определить не только выраженность
дегенеративных, аторфических и рубцовых про�
цессов, но и выработать тактику их хирурги�

ческой коррекции, выбрать оптимальный био�
материал для трансплантации. Пересадка био�
материалов является эффективным инструмен�
том моделирования и длительного поддержа�
ния адекватного ТН, что оптимизирует морфо�
генетические процессы в области транспланта�
ции, обеспечивает клинический и косметичес�
кий результат хирургического вмешательства.

Полученные результаты используются при
планировании восстановительных операций в
области орбиты, других топографических зонах
лица. Кроме того, тензометрические исследова�
ния включены в комплекс методик послеопера�

Таблица 1. Результаты контактной тензометрии кожи лица человека в норме. Цифровые значения точек
в таблице соответствуют таковым на рисунке 1. Буквами «П» и «Л» – обозначены показатели ТН правой

и левой стороны лица
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��	
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��	
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ционного мониторирования пациентов. Пред�
ставляемая биофизическая технология показа�
ла свою исключительно высокую информатив�
ность для категории больных с обширными ре�
конструктивными и восстановительными опе�

Таблица 2. Показатели ТН кожных покровов в области орбиты (точка 4 рис.1),
при пересадке биоматериала Аллоплант для каркасной пластики
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�� 281,3±58,41 1187,4±24,5 911,8±36,66 739,9±25,31 689,6±24,87 

��	
�� 277,3±46,93 1144,9±30,7 879,2±46,80 713,5±30,31 665,0±30,37 

Таблица 3. Показатели ТН кожных покровов в области орбиты (точка 4 рис.1),
при пересадке диспергированного биоматериала Аллоплант
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�� 281,3±58,41 838,8±36,28 630,1±27,62 539,5±30,37 451,8±25,31 

��	
�� 277,3±46,93 808,8±25,07 607,6±24,65 520,3±36,66 435,7±30,31 
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рациями с использованием аллогенных транс�
плантатов. Тензометрический контроль гаран�
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профилактики послеоперационных осложне�
ний в пластической хирургии.
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TENSOMETRIC PARAMETERS AS A BIOPHYSICAL STRUCTURE EQUIVALENT OF THE FACIAL SOFT

SKELETON
A comparative analysis of the biomechanical research results of the facial soft skeleton structures was held,

using the needle tensometry methods on the cadaver material and with the help of the tissue strain contact
registration on living faces. When doing it, age#related changes of the tissue strain were taken into account. The
time history of the tissue strain changes in case of Alloplant biomaterial transplantation was described.

Key words: contact tensometry, needle tensometry, tissue strain, facial soft skeleton, biomaterial transplantation.
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