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РЕЗЮМЕ
Современная эстетическая хирургия лица стремится к комплексному восстановлению как положения тканей, так и утраченного 
объема при коррекции инволютивных изменений. Композитный SMAS-лифтинг (техника Deep Plane) обеспечивает надежную репозицию 
опущенных глубоких структур, в то время как структурный липофиллинг позволяет корректировать возрастную атрофию жировых 
компартментов. Выполнение этих процедур в рамках одной операции представляет собой синергичный подход, направленный 
на достижение максимально естественного и долговременного результата омоложения. В данной статье детально описаны хирургические 
этапы и технические нюансы комбинированной методики, включая забор, обработку по протоколу Coleman и введение аутологичного 
жира после выполнения глубокой плоскостной подтяжки. Особое внимание уделено вопросам безопасности, интеграции трансплантата 
и преимуществам одномоментного выполнения процедуры.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: композитный SMAS-лифтинг, Deep Plane, липофиллинг, аутологичная трансплантация жира, структурное омоложение 
лица, комбинированная ритидэктомия.
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SUMMARY
Modern aesthetic facial surgery strives for comprehensive restoration of both tissue position and lost volume during the correction of involutional 
changes. Composite SMAS lifting (Deep Plane technique) ensures reliable repositioning of sagging deep structures, while structural lipofilling 
corrects age-related atrophy of fat compartments. Performing these procedures in a single operation represents a synergistic approach aimed 
at achieving the most natural and long-lasting rejuvenation results. This article describes in detail the surgical stages and technical nuances of 
the combined technique, including harvesting, processing according to the Coleman protocol, and injection of autologous fat after a deep 
plane lift. Particular attention is paid to safety, graft integration, and the advantages of a single-stage procedure.
KEYWORDS: composite SMAS lifting, Deep Plane technique, lipofilling, autologous fat grafting, structural facial rejuvenation, combined rhytidectomy.
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Введение
Возрастные изменения лица носят многоуровневый ха-

рактер, включая птоз мягких тканей, ослабление связочного 
аппарата и атрофию глубоких и поверхностных жировых 
пакетов [1, 2]. Изолированная подтяжка, даже такая глубокая, 
как техника Deep Plane, может не решить проблему потери 
объема, особенно в средней зоне лица, периорбитальной 
и периоральной областях [3]. Структурный липофиллинг, 
впервые детально описанный S. R. Coleman [4], стал золотым 
стандартом для восполнения дефицита объема. Объединение 
этих двух техник в одной операционной сессии позволяет 
хирургу поднять и фиксировать опущенные ткани, а также 
восстановить естественные объемы, создавая гармоничный 
результат. Это требует четкого понимания последовательно-
сти этапов, модификации протоколов и грамотного владения 
обеими методиками [5, 6].

Этап композитного SMAS-лифтинга  
(техника Deep Plane)

Композитный SMAS-лифтинг, или техника Deep Plane, 
представляет собой современный и анатомически ориен-
тированный подход в ритидэктомии, направленный на глу-
бокое и естественное омоложение средней и нижней трети 
лица [7, 8]. Сущность метода заключается в проведении 
диссекции под поверхностной мышечно-апоневротической 
системой (SMAS) и мимической мускулатурой [9, 10], что 
позволяет мобилизовать и переместить единым блоком 
кожу, SMAS, мышцы и глубокие жировые компартменты. 
Данная стратегия обеспечивает долговременный результат 
за счет прочной фиксации смещенных тканей к неподвиж-
ным фасциальным структурам [11, 12], исключая при этом 
избыточное натяжение кожного покрова.

Хирургическая техника требует тщательной предопера-
ционной разметки с обозначением ключевых анатомических 
ориентиров и линий разрезов, которые традиционно про-
ходят по волосистой части виска, вокруг ушной раковины 
и в заушной области. После формирования кожно-жиро-
вого лоскута и доступа к SMAS начинается основной этап 
операции – вход в глубокое суб-SMAS пространство [13]. 
Первоначальный разрез и диссекция осуществляются в за-
щищенной зоне над околоушной слюнной железой для 
минимизации риска повреждения стволов лицевого нерва 
[9]. Путем объединения предмассетерного и прескулово-
го пространств хирург получает доступ к фиксирующим 
связочным структурам, включая скуловые связки и связки 
Макгрегора [14]. Их высвобождение является критически 
важным для мобилизации скуловых мышц и глубоких щеч-
ных жировых пакетов, что создает условия для коррекции 
носогубных складок и птоза средней зоны лица.

Последующая мобилизация SMAS-мышечно-жирового 
комплекса проводится вперед и вверх с осторожной визуа-
лизацией и сохранением ветвей лицевого нерва. Полностью 
мобилизованный тканевый блок репозиционируется по есте-
ственным векторам омоложения: вертикально-верхнему 
для восстановления малярного объема и задне-верхнему 
для улучшения контура нижней челюсти и шеи. Фиксация 
осуществляется прочными швами к жевательной фасции 
или, с осторожностью, к надкостнице скуловой дуги. Только 
после надежного закрепления глубокого слоя выполняется 

пассивное перемещение и экономное иссечение избытка 
кожи, что является залогом естественного послеопераци-
онного вида без признаков избыточного натяжения.

Ключевыми преимуществами методики являются ее пато-
генетическая обоснованность, так как вмешательство направ-
лено на причину возрастного птоза – ослабление связочного 
аппарата и смещение глубоких структур; долговременная 
стабильность результата, обеспеченная прочной фасциальной 
фиксацией; и естественность эстетического эффекта, дости-
гаемая за счет блочного перемещения тканей и отсутствия 
натяжения кожи. Послеоперационный период сопровожда-
ется умеренным отеком и гематомами [15], а окончательный 
результат формируется в течение нескольких месяцев. Таким 
образом, композитный SMAS-лифтинг является технически 
сложной, но высокоэффективной процедурой, требующей 
от хирурга глубокого знания анатомии лицевых пространств 
и сосудисто-нервных структур.

Этап структурного липофиллинга
В основе методики лежит принцип минимальной травма-

тизации адипоцитов на всех этапах – от забора до введения – 
для обеспечения высокой жизнеспособности трансплантата 
и стабильного клинического результата [16]. Работа выполня-
ется в стерильных условиях операционной. Пациент уклады-
вается в положение, обеспечивающее максимальный доступ 
к донорской зоне. После общей или седации и тщательной 
трехэтапной антисептической обработки кожи выполняется 
разметка. В качестве приоритетной донорской зоны использу-
ется гипогастрий, что обусловлено высокой плотностью и ме-
таболической стабильностью адипоцитов в этой области [17]. 
Дополнительными зонами могут служить внутренние поверх-
ности бедер. В зоне доступа, обычно в параумбиликальной 
складке, выполняется разрез длиной около 1 см. Тупым путем 
с помощью зажима типа «Москит» создается туннель к жиро-
вому слою для минимизации повреждения сосудов и нервов. 
Через созданный доступ в подкожную клетчатку вводится 
предварительно приготовленный туменесцентный раствор 
[18]. Его основная функция – гидродиссекция (разделение 
тканей жидкостью), гемостаз за счет вазоконстриктора и мест-
ная анестезия. Раствор вводится медленно и равномерно под 
небольшим давлением с помощью канюли с закругленным 
концом и боковыми отверстиями. Для обеспечения эффекта 
выдерживается пауза (экспозиция) в 20 минут.

По истечении времени экспозиции начинается этап аспи-
рации. Ключевым аспектом является использование метода 
низкого давления для минимизации повреждения клеток. 
С помощью канюли для липосакции диаметром 3,5 мм соз-
дается сеть тонких туннелей в донорской зоне [Illouz, 1983]. 
Аспирация проводится шприцами объемом 20 мл, при этом 
хирург создает и поддерживает отрицательное давление вруч-
ную, плавно оттягивая поршень. Это позволяет контролировать 
силу аспирации, которая не должна превышать 0,2 атмосферы. 
Собирается объем первичного липоаспирата, достаточный для 
последующей обработки и получения необходимого количества 
трансплантата. Собранный липоаспират подвергается мно-
гоэтапной очистке для удаления примесей (туменесцентной 
жидкости, крови, разрушенных клеток и липидов) и концен-
трации жизнеспособной жировой ткани. Первый этап – гра-
витационное отстаивание, при котором шприцы оставляют 
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в вертикальном положении для естественного разделения 
фракций. После этого жидкая фракция сливается. Основным 
этапом подготовки является центрифугирование. Шприцы 
герметично закрываются и помещаются в балансировочные 
стаканы центрифуги. Процедура проводится при строго стан-
дартизированных параметрах: 3000 оборотов в минуту в тече-
ние 3 минут. После центрифугирования содержимое шприца 
разделяется на три четких слоя. Нижний жидкий и верхний 
маслянистый слои, состоящие из разрушенных клеток и липи-
дов, удаляются. Остается средний слой – очищенная, концен-
трированная жировая ткань, пригодная для трансплантации. 
При заборе из нескольких зон весь обработанный материал 
объединяется в одном шприце для гомогенизации, а затем 
с помощью трехходового коннектора перераспределяется 
в инъекционные шприцы малого объема (1 мл).

Зона коррекции на лице предварительно размечается с уче-
том индивидуальной анатомии и целей процедуры. Введение 
подготовленного жира осуществляется по принципу струк-
турного липофиллинга, или микрокапельной техники [4]. 
С помощью тонкой инъекционной канюли жировая ткань 
вводится микропорциями (по 0,05–0,1 мл) по ходу ретроград-
ного продвижения канюли. Трансплантат распределяется вее-
рообразно в нескольких слоях (глубоком, среднем, поверхнос-
тном – в зависимости от зоны), формируя сеть множественных 
тонких туннелей. Такой подход обеспечивает максимальный 
контакт каждой капли жира с васкуляризированными тканями 
реципиентной зоны, что критически важно для успешного 
приживления, неоваскуляризации и минимизации резорбции.

После окончания липофиллинга выполняется окон-
чательное ушивание кожных разрезов. Устанавливаются 
дренажи, накладывается компрессионная повязка.

Обсуждение
Комбинация композитного SMAS-лифтинга и липофил-

линга представляет собой логическое развитие концепции 
трехмерного омоложения. Лифтинг создает прочный каркас 
и корректирует птоз, а липофиллинг восполняет атрофию, уси-
ливая проекцию скул и сглаживая складки. Комбинация методик 
превосходит результат от монопроцедур в отдельности [19].

Преимущества одномоментного выполнения заключают-
ся в единой анестезии, едином реабилитационном периоде, 
снижении общей стоимости для пациента. Трансплантат 
вводится в хорошо васкуляризированное ложе после тща-
тельного гемостаза, что потенциально улучшает его при-
живаемость. Ключевым условием выполнения процедур 
является строгое соблюдение принципов асептики и этапно-
сти. Липофиллинг должен быть щадящим, без избыточного 
введения, чтобы не нарушить кровоснабжение кожных 

лоскутов. Хирург должен учитывать, что часть отека после 
лифтинга маскирует истинный дефицит объема, поэтому 
необходим консервативный и точный подход. По данным 
литературы и клиническому опыту, такая комбинация обес-
печивает высокую степень удовлетворенности пациентов 
за счет естественного и стабильного результата [20].

Заключение
Комбинированная операция, включающая композит-

ный SMAS-лифтинг по технике Deep Plane и структурный 
липофиллинг, является современным, комплексным и вы-
сокоэффективным методом коррекции возрастных измене-
ний лица. Она позволяет одновременно решить проблемы 
гравитационного птоза и объемного дефицита, обеспечивая 
трехмерное восстановление молодого контура. Успех мето-
дики зависит от мастерства хирурга, глубокого понимания 
анатомии, скрупулезного соблюдения протоколов обработки 
жира и тщательного предоперационного планирования.
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