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В связи с развитием реконструктивной, пластической хирургии и косметологии проводятся многочисленные 
оперативные и малоинвазивные вмешательства на мягких тканях лица. Особенно сложным представляется вопрос 
архитектоники тканей различных областей лица, пространственных взаимоотношений и функциональных взаимо-
действий его структур с учетом возрастных изменений и их коррекции. Поверхностная мышечно-апоневротическая  
система (SMAS) лица является одной из самых сложных структур и выполняет роль смещаемого «каркаса» для  
мягких тканей лица. Сложность, разрозненность данных о морфологии и возрастных изменениях различных  
структур мягкотканного компонента лица требуют индивидуального планирования, часто затрудняя проведение  
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Желание выглядеть привлекательно и 
стремление к красоте с подтянутым кон-
туром лица и моложавым внешним видом 

явились стимулом для развития новых, мало-
инвазивных методик в пластической хирургии,  
применения широкого спектра эстетических  
и косметических процедур [1]. Кроме того,  
в настоящее время актуальным является макси-
мальное восстановление эстетики лица после  
травм, ожогов и онкологических операций.  
Достижение указанных результатов невозмож-
но без знания анатомии лицевой области [2, 3]. 
Важность послойного представления тканей  
лица способствует пониманию их простран-
ственных взаимоотношений и функциональных  
взаимодействий [4].

Архитектоника расположения мягких тканей лица 
в виде пяти слоев представляется следующим об-
разом при рассмотрении от наружных к внутренним 
структурам: кожа, подкожно-жировая клетчатка, по-
верхностная мышечно-апоневротическая система 
(SMAS), глубокие жировые пакеты (суб-SMAS слой), 
надкостница или глубокая фасция [1, 4]. Выделя-
ют три наружных слоя мягкотканного компонента 
лица в качестве сложной анатомической единицы, 
фиксирующейся в определенных областях с помо-
щью связок в суб-SMAS слое. Подвижность в других 
участках лица обеспечивается наличием суб-SMAS 
пространств. Морфобиомеханические характеристи-
ки каждого слоя варьируют в зависимости от области 
лица и пространственных взаимоотношений с окру-
жающими структурами [5].

Цель обзора: обобщить их данные о морфобио-
механических характеристик структур мягкотканно-

го компонента лица и влияния их пространственных 
взаимоотношений на планирование и проведение 
хирургических и косметологических вмешательств в 
лицевой области.

Топографо-анатомические  
взаимоотношения фасций лицевой области
Вопрос классификации фасций лица до сих пор 

остается спорным. Российские и зарубежные школы 
анатомов и хирургов в клинической практике исполь-
зуют их различные классификации. Как известно,  
мимические мышцы вплетаются в дерму или слизистую. 
Они, не имея собственных фасций, покрыты только  
поверхностной фасцией. Исключением является 
щечная мышца, покрытая щечно-глоточной фасцией. 
Поверхностная фасция плотно сращена с дермой и 
переходит из одной области лица на другую [6]. За-
рубежные авторы на лице выделяют поверхностную 
фасцию, представленную SMAS, и глубокую фасцию, 
покрывающую надкостницу костей лица [7]. Височ-
ная фасция в виде двухслойной плотной волокнистой 
структуры обволакивает промежуточную жировую 
прослойку. Её глубокий слой соединен с надкост-
ницей скуловой дуги, а поверхностный листок про-
должается кнаружи от скуловой дуги и соединяется  
с околоушно-жевательной фасцией. Околоушно- 
жевательная фасция имеет незначительную толщину 
на поверхности скуловой дуги и проходит с поверх-
ностным листком височной фасции выше, не прикре-
пляясь к надкостнице [8]. Височно-теменная фасция 
непрерывно связана со SMAS ниже скуловой дуги.  
Она состоит из 3–4 слоев над скуловой дугой, кото-
рые объединены тонкими волокнистыми перегород-
ками. В хирургии стоит учитывать, что межфасци-
альное рассечение между двумя слоями височной 

хирургических вмешательств, косметологических процедур. Таким образом, необходимы дальнейшие иссле- 
дования по дополнению морфологических данных и формированию новых единых классификаций структур лицевой  
области и поиску закономерностей их пространственного расположения. Данные сведения будут полезны для  
пластических и челюстно-лицевых хирургов, онкологов, стоматологов.

Ключевые слова: послойная анатомия лица, жировые компартменты, опасные зоны лица, удерживающие связки, 
ритидэктомия, лифтинг лица, лифтинг шеи

Given the advancements in reconstructive surgery, plastic surgery, and cosmetology, numerous surgical and minimally 
invasive interventions are performed on facial soft tissues. The architectonics of tissues across various facial regions, as 
well as the spatial and functional interactions of these structures – particularly regarding age-related changes and their 
correction – remains a specifically complex issue. The superficial muscular aponeurotic system (SMAS) is one of the most 
intricate facial structures, acting as a mobile framework for soft tissues. The complexity and fragmented nature of data 
regarding the morphology and age-related alterations of facial soft tissue components necessitate individualized planning, 
often complicating surgical interventions and cosmetic procedures. Given this, further research is required to augment 
morphological data, establish unified classifications for facial structures, and identify patterns in their spatial and layered 
distribution. The said data would be critical for the clinical practice of plastic and maxillofacial surgeons, oncologists, and 
dentists.

Keywords: layered facial anatomy; fat compartments; facial danger zones; retaining ligaments; rhytidectomy; face 
lifting; neck lifting
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фасции над скуловой дугой через промежуточную жи-
ровую прокладку используется чаще из-за отсутствия 
в этой зоне ветвей лицевого нерва [9].

Морфофункциональные особенности SMAS
Фиброзно-мышечный слой SMAS граничит с по-

верхностной височной фасцией, лобным брюшком 
надчерепной мышцы сверху и подкожной мышцей 
шеи снизу [10]. SMAS соединяет мышцы лица с дер-
мой, распределяя и усиливая их активность [11]. Ряд 
авторов считает, что поверхностная фасция в сред-
ней и нижней областях лица и есть SMAS, которая ох-
ватывает мимическую мускулатуру, за исключением 
щечной мышцы [12].

Топографическими границами SMAS являют-
ся скуловая дуга сверху и подкожная мышца снизу, 
кпереди от нее находится подкожная поверхностная 
жировая клетчатка лица, а непосредственно глубже – 
околоушно-жевательная фасция с промежуточным 
пространством между двумя слоями соединительной 
ткани [13]. SMAS продолжается сверху до сухожиль-
ного шлема, сливаясь в височной области с височ-
но-теменной фасцией. Снизу SMAS переходит в под-
кожную мышцу шеи. С заднебоковой стороны SMAS 
соединяется с фасцией жевательной мышцы и капсу-
лой околоушной железы [14].

SMAS, расположенная выше скуловой дуги, тол-
стая и прочная, а ниже  – тонкая [12]. SMAS значи-
тельно выражена в щечной, височной, скуловой 
областях и в области подкожной мышцы шеи. Сле-
довательно, соответствующие мышцы служат анато-
мической границей SMAS, лежащей поверхностнее 
околоушной железы и жевательной мышцы [15, 16]. 
SMAS можно рассматривать как апоневротическую 
«маску», покрывающую мышцы лица в виде одного 
из пяти слоев данной области. SMAS отражает ак-
тивные движения мышц и реагирует на изменения 
выражения лица [17].

Методики оперативных вмешательств на лице 
постоянно совершенствуются, позволяя восстанав-
ливать форму лица путем изменения положения по-
верхностных или увеличения объема глубоких ли-
цевых жировых пакетов с использованием SMAS в 
случае травматического повреждения мягких тканей 
лица или их изменения в результате старения [18, 
19]. Существует множество противоречивых мнений 
относительно внешнего вида SMAS средней части 
лица in vitro и клинической значимости [20, 21].

Микроскопическое строение SMAS
SMAS средней части лица имеет сложную трех-

мерную морфологическую конструкцию и представ-
ляет собой функциональную единицу с физическими 
и иммунологическими задачами, проявляющимися в 
двух различных типах гистологической морфологи-
ческой архитектуры. SMAS кпереди от околоушной 
области представляла собой трехмерные соединя-
ющиеся волокнистые камеры, охватывающие доль-
ки жировой ткани, которые заполняли пространство 
между кожей и мимическими мышцами. Над плоско-
стью мимических мышц перегородки SMAS ориенти-
рованы перпендикулярно и вплетались в кожу. SMAS 
в околоушной области имела параллельное располо-
жение фиброзных перегородок, прикрепление кожи 
к околоушной фасции, наличие лимфатических узлов 
в отделах жировой ткани. Для устранения противо-
речий необходимо создание четкой номенклатуры в 
описании SMAS и фиксирующих ее структур [20]. Из-
вестно, что SMAS области носогубной складки – это 
волокнисто-мышечная трехмерная сетка, укреплен-

ная жировыми клетками. SMAS уплотняется в обла-
сти носогубного треугольника и переходит в геоме-
трически неправильную на микроскопическом уровне 
структуру в области верхней губы. При этом авторы 
отмечают, что морфологические различия, характер-
ные для конкретного пациента, требуют индивиду-
ального планирования и проведения хирургических 
процедур в определенной области [5].

Зоны сращения SMAS
Зоны сращения между поверхностной и глубокой 

фасциями лица были определены анатомами-хирур-
гами еще в 1938 году. В настоящее время эти била-
минарные мембраны, проходящие от глубокой фас-
ции к SMAS, называют зонами слияния SMAS. Нервы, 
кровеносные сосуды и лимфатические узлы перехо-
дят между глубокой и поверхностной фасциями лица, 
перемещаясь вдоль и внутри этих мембран. Таким 
образом, эти зоны служат фиксирующим аппара-
том, который обеспечивает стабильность и сводит к 
минимуму перемещение мягких тканей. Двуслойные 
субфасциальные мембраны продолжаются в подкож-
ных тканях в виде однослойных перегородок на пути 
к коже. Эта трехмерная решетка из взаимосвязанных 
горизонтальных, вертикальных и наклонных мембран 
определяет анатомические границы фасциальных 
пространств, а также глубоких и поверхностных жи-
ровых пакетов лица [22].

Кроме того, при определении вертикально ори-
ентированных зон слияния SMAS между латеральной 
глубокой жировой клетчаткой щеки и мягкими тканя-
ми щечной области саму щечную область описывают 
как «опасную зону»/«зону неблагоприятных событий 
в нижней части скуловой области», так как случайное 
введение филлеров в эту область приведет к немед-
ленному нежелательному увеличению объема в обла-
сти нижней челюсти [23].

Старение лица
С процессом старения связаны изменения объе-

ма, эластичности и взаимного расположения различ-
ных тканей и слоев лица, что приводит к изменению 
рельефа поверхности, контура и, в конечном счете, 
формы лица [24–26]. Увеличение объема некоторых 
областей лица с помощью филлера и/или жира ста-
ло неотъемлемой частью операции по омоложению и 
завершающим штрихом для гармонизации лица по-
сле хирургического изменения положения его мягких 
тканей [25].

Удерживающие связки лица
Для понимания концепций старения и омоло-

жения лица необходимо учитывать удерживающие 
связки лица, которые имеют постоянные точки при-
крепления и отделяют друг от друга зоны лицевой об-
ласти. При этом их поверхностные участки образуют 
подкожные перегородки, которые отделяют друг от 
друга лицевые жировые компартменты [27]. До конца 
не изученным остается вопрос, являются ли измене-
ния биомеханических свойств удерживающих связок 
основной причиной старения лица. Несмотря на то, 
что имеются некоторые гистологические данные об 
удерживающих связках лица и о перегородках в об-
ласти поверхностных жировых компартментов, на 
данный момент эта информация является отрывоч-
ной. J. E. Pessa и соавт. отмечают, что количествен-
ные данные, описывающие возрастные изменения 
объема отдельных жировых компартментов, помогут 
ответить на этот вопрос [18, 22].

Большое значение имеет хирургическое удаление 
указанных связок для достижения желаемого эсте-
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тического эффекта. Они имеют «сторожевую роль»  
при выполнении вмешательств, связанных с риском 
ятрогенного поражения лицевого нерва. Хирурги 
должны выбрать плоскость рассечения, освободить 
соответствующие связки и избежать повреждения 
нервов, используя связки в качестве анатомических 
ориентиров. Из-за различных интерпретаций в опи-
сании анатомии удерживающих связок было пред-
ложено несколько классификаций, вариантов их 
топографии и систем номенклатуры [27]. Однако не-
которые авторы описывают эти структуры как плоско-
сти сращения, а не как «истинные» связки [26].

Глубокие жировые пакеты (суб-SMAS слой) в 
архитектонике мягкотканного компонента лица яв-
ляются наиболее сложноустроенными, с чередую-
щимися пространствами мягких тканей и удержива-
ющими связками, объединяющими дерму с костями 
лицевого скелета. Компоненты этой системы связок 
проходят через все слои. Существует три морфоло-
гические формы удерживающих связок лица. К пер-
вой форме относят «истинные» связки, включающие 
скуловую, нижнечелюстную, жевательные связки. Во 
второй форме рассмотрены верхние и нижние височ-
ные перегородки, а к третьей форме отнесены височ-
ное сращение и латеральное глазничное утолщение 
[28]. Другие авторы выделяют следующие удержива-
ющие связки лица: орбитальную, скуловые кожные, 
верхнюю жевательную кожную, жевательные кожные, 
кожную нижнечелюстную, сквозную [27]. Обобщен-
ная схема топографии удерживающих связок лица 
представлена на рисунке.

Рис. Удерживающие связки лица

Современные методы лифтинга лица
Уменьшение объема в средней зоне лица являет-

ся одним из основных компонентов старения. Однако 
данная проблема не может быть устранена исключи-
тельно при помощи ритидэктомии (удаления избытка 
кожи). Методичный предоперационный визуальный 
анализ лица позволяет хирургам определить кон-
кретные области хирургического вмешательства пе-
ред проведением селективной SMAS-операции [29].

Современные методы лифтинга лица можно клас-
сифицировать как «традиционные», «с коротким 
шрамом» или «мини» [30]. Одним из наиболее из-
вестных, радикальных и глубоких методов является  
SMAS-лифтинг [31].

Традиционные методы лечения SMAS, такие как 
пликация или имбрикация, не включают хирурги-
ческое удаление удерживающих связок лица. Рас-
ширенные методы лифтинга проводятся с рассе-
чением и высвобождением удерживающих связок  
лица [32].

При глубоком плоскостном лифтинге лица прово-
дят перемещение SMAS и кожи как единого целого. 
Вероятность разрыва SMAS во время рассечения, 
повреждения сосудов и некроза кожи при этом спо-
собе минимальны. S.H. Kim и соавт. разработали 
методику, сочетающую глубокий лифтинг лица с мо-
билизацией глубоких жировых пакетов и лифтингом 
большой скуловой мышцы [33]. Отмечается, что не-
обходимость в боковом растяжении мягких тканей 
лица при использовании SMAS-трансплантата при 
лифтинге лица в качестве наполнителя носогубных 
складок снижается, и, как следствие, наблюдаются 
более естественные результаты [34].

В некоторых случаях при сохраняющемся дефици-
те объема мягкотканного компонента лица после кра-
ниального перемещения тканей при SMAS-пластике 
требуется дополнительное увеличение объема с 
помощью жировой ткани или филлеров. Объемный 
расширенный лифтинг лица в глубокой плоскости ис-
пользует комплексный подход к операции с помощью 
лоскута. При этом особое внимание уделяется глу-
бокой анатомии лица и необходимости ослабления  
лицевых связок [35]. Вместе с тем, эти методики не-
сут большой риск повреждения ветвей лицевого не-
рва, травматизм, послеоперационный отек, более 
длительный реабилитационный период при недока-
занности преимущества клинических результатов.

Как минимально инвазивные, так и хирургические 
процедуры, изменяющие положение SMAS, глубоких 
жировых отложений или периокулярной мускулату-
ры средней части лица, могут повлиять на лицевой 
венозный отток [36]. Некоторые авторы описывают 
SMAS как своеобразный инструмент для измерения 
глубины и определения плоскостей расположения 
жировых компартментов, связок и сосудисто-нерв-
ных пучков во время различных вмешательств на 
лице [25].

Активное изучение топографии многочисленных 
жировых отложений на лице позволило оценить меха-
низмы старения и планировать восстановление объ-
ем лица, одновременно омолаживая его с помощью 
дифференцированного воздействия на SMAS. При-
менение селективного восстановления объема жи-
ровых отложений, наряду с манипуляциями со SMAS, 
улучшает контроль при восстановлении контура лица, 
одновременно решая одну из ключевых проблем ста-
рения лица – уменьшение объема мягких тканей, что 
было подтверждено путем оценки изменений конту-
ра в результате одномоментного лифтинга и «напол-
нения» лица за счет переноса жировой ткани. Метод 
лифтинга лица под названием «lift-and-fill» объеди-
нил две ключевые концепции омоложения лица: ма-
нипуляции со SMAS по различным векторам в соот-
ветствии с исходной асимметрией и формой лица, а 
также выборочное увеличение жировых отложений в 
глубоких отделах щечной и скуловой областях с пере-
садкой жира в носогубные складки [37].
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Поверхностные и глубокие жировые отложения 
разделены фасциальными барьерами на множество 
независимых единиц, претерпевающих возраст- 
ные изменения объема. Для устранения дрябло-
сти кожи и дефляции жировых отложений требуется 
увеличение объема жировой ткани в два раза, а при 
избыточном количестве кожи используется SMAS-
эктомия [38].

Заключение. Закономерности пространствен-
ных взаимоотношений и функциональных взаимо-
действий мягких тканей лица раскрывает концепция 
послойного описания формирующих его структур. 
Особое внимание уделяется анатомии SMAS лица. 
Сложность и разнообразие архитектоники мягких тка-
ней лица, а также наличие множества фиксирующих 
структур и фрагментированные данные о возрастных 

изменениях анатомических образований различных 
участков затрудняют предоперационную диагности-
ку, персонализированное планирование и выполне-
ние реконструктивных, пластических и косметологи-
ческих вмешательств. Таким образом, необходимы 
дальнейшие исследования по дополнению морфо-
логических данных и формированию новых единых 
классификаций структур лицевой области, поиску 
закономерностей пространственного, в том числе и 
послойного, их расположения. Данная информация 
будет полезна для пластических и челюстно-лице-
вых хирургов, онкологов, стоматологов и других спе-
циалистов клинического и морфологического про- 
филя.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов.
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