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Резюме. Цель исследования: провести морфофункциональный анализ фибро-септальной сети и связочного аппарата в статических 
(височная, околоушно-жевательная) и динамических (скуловая, щёчная) областях лица с оценкой возрастных изменений и фиксирую-
щих возможностей. Материалы и методы. Выполнена диссекция двух кадаверных голов с предварительным заполнением сосудов си-
ликоном. Проведено послойное препарирование с выделением кожи, подкожно-жировой клетчатки, мышечно-апоневротического 
слоя (SMAS) и основных удерживающих связок. Применялись методы эндоскопии рыхлой волокнистой ткани, биомеханического тести-
рования и фотодокументации. Результаты. Выявлены региональные различия в строении фибро-септальной сети. Височная область 
характеризуется плотной соединительной тканью с выраженной фибро-септальной сетью и височной адгезией как основной фиксиру-
ющей структурой. Скуловая область содержит мобильные жировые пакеты и скуловую связку, что обуславливает подверженность гра-
витационному птозу. Щёчная область отличается высокой динамической активностью с эластичными септами и щёчной связкой. Око-
лоушно-жевательная область представлена плотными малоподвижными структурами с жевательной связкой. Биомеханические изме-
нения при старении: снижение модуля упругости в височной области на 15–20%, уменьшение плотности коллагена в скуловой области 
на 30–35%, увеличение растяжимости связок щёчной области на 25–30%. Заключение. Фибро-септальная сеть и связочный аппарат де-
монстрируют региональную специфичность строения и функций. Наибольшие возрастные изменения наблюдаются в динамических 
зонах. Полученные данные обосновывают необходимость персонализированного подхода к коррекции возрастных изменений с учё-
том биомеханических характеристик и локальных морфологических особенностей. 
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Abstract. Objective: To conduct a morphofunctional analysis of the fibro-septal network and ligamentous apparatus in static (temporal, parotid-
masseteric) and dynamic (zygomatic, buccal) facial regions with assessment of age-related changes and fixation capabilities. Materials and meth-
ods. Dissection of two cadaveric heads with preliminary silicone filling of vessels was performed. Layer-by-layer dissection was conducted with 
isolation of skin, subcutaneous fat, musculoaponeurotic layer (SMAS), and main retaining ligaments. Methods of loose fibrous tissue endoscopy, 
biomechanical testing, and photodocumentation were applied. Results. Regional differences in fibro-septal network structure were revealed. 
The temporal region is characterized by dense connective tissue with pronounced fibro-septal network and temporal adhesion as the main fixa-
tion structure. The zygomatic region contains mobile fat compartments and zygomatic ligament, which determines susceptibility to gravitational 
ptosis. The buccal region is distinguished by high dynamic activity with elastic septa and buccal ligament. The parotid-masseteric region is rep-
resented by dense, minimally mobile structures with masseteric ligament. Biomechanical changes during aging: 15–20% decrease in elastic 
modulus in temporal region, 30–35% reduction in collagen density in zygomatic region, 25–30% increase in ligament extensibility in buccal re-
gion. Conclusion. The fibro-septal network and ligamentous apparatus demonstrate regional specificity of structure and function. The greatest 
age-related changes are observed in dynamic zones. The obtained data substantiate the necessity of a personalized approach to correction of 
age-related changes considering biomechanical characteristics and local morphological features. 
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Введение 

Фибро-септальная сеть и связочный аппарат ли-
ца являются ключевыми структурами, обеспечива-
ющими пространственную организацию мягких 
тканей и устойчивость к гравитационным и мими-
ческим нагрузкам. Эти структуры формируют трёх-
мерную каркасную систему, распределяя механи-
ческое напряжение и поддерживая динамическое 
равновесие между кожей, жировыми пакетами, 
поверхностной мышечно-апоневротической си-
стемой (SMAS) и костными опорами (рис. 1). Физи-
ческие и механические параметры соединительно-
тканного каркаса мягких тканей лица зависят от 
множества параметров, начиная от особенностей 
эмбриогенеза, этногенеза (в рамках адаптации со-
единительной ткани к различным климатическим 
условиям, таким как уровень инсоляции, темпера-
тура окружающей среды, атмосферное давление, 
уровень влажности воздуха и так далее; характер 
питания; образ жизни ( кочевой, оседлый)), возрас-
та, наличия или отсутствия соматических заболева-
ний и генетических отклонений. Различные анато-
мические зоны лица обладают индивидуальными 
морфофункциональными характеристиками, опре-
деляющими скорость и выраженность возрастных 
изменений. Височная, скуловая, щёчная и около-
ушно-жевательная области подвержены разной 

степени хроностарения в зависимости от плотно-
сти соединительной ткани, наличия мобильных жи-
ровых пакетов и функциональной нагрузки мими-
ческой мускулатуры. 

В данной статье рассматриваются особенности 
строения и функционирования фибро-септальной 
сети и связочного аппарата в этих областях, а также 
их возрастные изменения. 

В аспекте рассмотрения фибро-септальной сети 
и связочного аппарата лица стоит рассмотреть 
морфофункциональные особенности соединитель-
ной ткани. 

Фибробласты – основной клеточный дифферон 
соединительной ткани, осуществляющий в норме 
физиологическую регенерацию основных компо-
нентов её межклеточного матрикса: гликозоами-
ногликанов, коллагеновых и эластических волокон.  

Соединительнотканным слоем кожи является 
дерма, подлежащие слои также содержат соеди-
нительную ткань в виде фибро-септальной сети, 
связочного аппарата и рыхлой волокнистой ткани, 
соответственно наибольшая концентрация фиб-
робластов наблюдается именно там.  
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Рисунок 1. Структура фибро-септальной системы мягких тканей. 
Эндоскопическое исследование: А. Кратность увеличения ×3:  
1. Соединительно-тканная септа 2. Гиалуроновая кислота 3. Колла-
геновое волокно. Б. Кратность увеличения ×5: 1. Ячеистая структу-
ра фибро-септальной системы мягких тканей. В. Кратность увели-
чения ×10: 1. Гиалуроновая кислота 2. Коллагеновое волокно 
Figure 1. Structure of the fibro-septal system of soft tissues. Endo-
scopic examination: А. Magnification ×3: 1. Connective tissue sep-
tum 2. Hyaluronic acid 3. Collagen fiber. Б. Magnification ×5:  
1. Cellular structure of the fibro-septal system of soft tissues.  
В.  Magnification ×10: 1. Hyaluronic acid 2. Collagen fiber 

 
Фибробласты высокочувствительны к биомеха-

ническим характеристиками окружающего меж-
клеточного матрикса. Они могут определять по-
добные изменения, данный механизм называется 
механочувствительность, и преобразовывать эти 
изменения в межклеточные сигналы – свойство ме-
ханотрансдукции. Миграция фибробластов в зону 
воздействия повреждающего фактора обусловлена 

экспрессией сигнальных молекул, синтезируемых 
макрофагами, тучными клетками и эндотелиоцита-
ми, оказывая регуляторное влияние на описанные 
выше типы клеток, обуславливая взаимную регуля-
цию всех клеточных процессов в зоне репарации. 

Синтетическая активность фибробластов пер-
вична в фазе пролиферации и далее в фазе органи-
зации рубца. При этом миграция и последующий 
синтез в зоне репарации характерен для так назы-
ваемых «репаративных фибробластов». Репаратив-
ные фибробласты – это разновидность клеток фиб-
робластического дифферона, находящихся на кол-
лагеновых волокнах и продуцирующих аморфные и 
волокнистые компоненты межклеточного матрик-
са, участвуя в его построении в условиях репара-
ции. Основным критерием синтетической активно-
сти репаративных фибробластов является преобла-
дание синтеза коллагена 3-го типа и отсутствие ор-
ганоспецифичности в создаваемой репаративной 
соединительнотканной основе. Основное количе-
ство репаративных фибробластов по завершении 
процесса регенерации подвергается апоптозу, 
меньшинство – дифференцируется в фиброциты, 
основной функцией которых является поддержа-
ние стабильности межклеточного матрикса. Мио-
фибробласты – особый тип фибробластов, которые 
также участвуют в синтезе коллагена и в сокраще-
нии краёв и стенок раневого дефекта. Сформиро-
ванные ими волокна пронизывают цитоплазму клет-
ки, оканчиваясь на её мембране в фибронексусах – 
это адгезивный комплекс трансмембранных белков, 
связывающий внутриклеточный актин с фибронек-
тином на поверхности коллагеновых фибрилл в 
экстрацеллюлярном матриксе, что обеспечивает 
функцию механотрансдукции. Механическое напря-
жение, возникающая при сокращении гладкомы-
шечных волокон, передаётся в окружающий меж-
клеточный матрикс. В процессе сокращения ткане-
вого дефекта миофибробласты могут образовывать 
многоклеточные сократительные единицы за счёт 
образования щелевидных контактов. 

Коллаген – главный фибриллярный белок меж-
клеточного матрикса соединительной ткани. Являет-
ся одним из самых важных компонентов формиро-
вания и функционирования соединительно-тканного 
остова и связочного аппарата мягких тканей. Колла-
ген синтезируется фибробластами как в условиях 
роста и развития организма, физиологической реге-
нерации, так и при репаративных процессах. 

Для химической структуры полипептидной мо-
лекулы коллагена характерны регулярно повторя-
ющиеся трипептидные последовательности «Gly-
ХХХ-YYY», где первая позиция всегда занята остат-
ком аминокислоты глицина, в положении ХХХ чаще 
всего находится остаток пролина, а YYY может быть 
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представлен остатком любой аминокислоты, чаще 
это гидроксипролин. Особенностью является пол-
ное отсутствие остатков триптофана в составе кол-
лагенового полипептида. Для вторичной структуры 
коллагеновой полипептидной цепи характерна 
конформация левовращающей альфа-спирали, на 
каждый виток которой приходится по три амино-
кислотных остатка. Три альфа-цепи, в свою оче-
редь, образуют правозакрученную суперспираль 
макромолекулы тропоколлагена. Это возможно 
благодаря прочным водородным связям, возника-
ющим между амино- и карбоксильными группами 
первичных альфа-цепей. Данное трёхспиральное 
строение макромолекулы характерно для всех ти-
пов коллагеновых белков, имеет общее название 
специфического «коллагенового» (COL) домена. 
Следующий этап – это агрегация молекул тропо-
коллагена с образованием фибриллярных или не-
фибриллярных структур. Особенностью коллаге-
новых фибрилл является поперечная исчерчен-
ность, она обусловлена спецификой аминокислот-
ного состава и особенностями трёхмерной укладки 
коллагеновых молекул при формировании фиб-
рилл. Семейство коллагеновых белков является 
весьма гетерогенным и подразделяется по струк-
турному признаку на фибриллярные и нефибрил-
лярные коллагены. Учитывая различия в аминокис-
лотном составе полипептидных цепей коллагено-
вые белки образуют различные типы, коих на сего-
дняшний день насчитывается 28. В межклеточном 
матриксе мягких тканей лица преобладают колла-
гены 1-го и 3-го типов, соотношение которых в 
норме составляет примерно 4:1 в пользу 1-го типа. 
Эти типы коллагенов имеют фибриллярную струк-
туру. По строению коллаген 3-го типа представляет 
собой гомотример, то есть его макромолекула со-
стоит из трёх идентичных по аминокислотному со-
ставу альфаспиралей и имеет молекулярную фор-
мулу [α1(III)]3. Коллаген 1-го типа является гетеро-
тримером, состоящим из двух альфа-1 спиралей и 
одной спирали альфа-2, молекулярная формула 
[α1(I)]2α2(I). При этом каждый тип альфа-спирали 
является продуктом экспрессии отдельного гена. 
Синтез полипептида-предшественника альфа-
спирали коллагена происходит на рибосомах гра-
нулярной эндоплазматической сети (ЭПС) фиб-
робласта. Продуктом синтеза является препро-
альфа-цепь. С проникновением в цистерны ЭПС от 
N-конца спирали отщепляется сигнальный пептид, 
в результате чего образуется про-альфа-цепь.  
В дальнейшем, по мере продвижения по цистер-
нам ЭПС, про-альфа-цепь подвергается процессам 
гидроксилирования (преобразования остатков 
пролина в гидроксипролин и лизина в гидроксили-
зин) и спирализации с объединением трёх цепей в 

тройную спираль проколлагена. Синтезированная 
макромолекула проколлагена перемещается из 
цистерн ЭПС в полости пластинчатого комплекса 
Гольджи, откуда секретируется в межклеточный 
матрикс. В межклеточном матриксе происходит 
отщепление терминальных пропептидов под дей-
ствием содержащихся там протеолитических фер-
ментов с образованием макромолекулы тропокол-
лагена. И, наконец, тропоколлагеновые молекулы 
вовлекаются в процесс фибриллогенеза – спонтан-
но протекающий процесс формирования системы 
поперечных связей между ними, конечным продук-
том которого являются новообразованные колла-
геновые фибриллы. В процессе репаративного ги-
стогенеза основной объём производства коллагена 
берут на себя репаративные фибробласты, продук-
том секреции которых является коллаген 3-го типа. 
Потому в составе репаративного соединительнот-
канного матрикса на ранних стадиях преобладает 
коллаген 3-го типа, который позднее замещается 
коллагеном 1-го типа. Синтезируемый в процессе 
репаративной регенерации соединительнотканный 
коллагеновый матрикс восстанавливает прочность 
ткани в месте повреждения, заменяя собой вре-
менный непрочный фибрин-фибронектиновый 
матрикс. Эластин – фибриллярный белок межкле-
точного матрикса соединительной ткани, продуци-
руемый фибробластами. Его основным свойством 
является упругость – способность подвергаться 
значительному растяжению с последующим воз-
вращением в исходное состояние без потери 
свойств и остаточной деформации. Это возвраще-
ние не требует дополнительных затрат энергии. 
Эластические волокна, в состав которых входит 
белок эластин при экстрацеллюлярной сборке, 
придают соединительно-тканному остову свойство 
обратимой деформации при растяжении. Для хи-
мической структуры эластина характерно, как и для 
коллагена, высокое содержание остатков глицина 
(около 33%) и пролина (более 10%). Особенностью 
является преобладание в составе полипептидной 
цепи остатков гидрофобных аминокислот (более 
40%). Макромолекула эластина имеет доменное 
строение и состоит из преобладающих гидрофоб-
ных доменов и повторяющихся через определён-
ные интервалы гидрофильных доменов. Гидро-
фобные домены обеспечивают эластину его основ-
ные упруго-эластические свойства. Гидрофильные 
же участки полипептидной цепи имеют жёсткую 
пространственную структуру за счёт межмолеку-
лярных поперечных связей и играют роль «ограни-
чителей подвижности», предотвращающих чрез-
мерное растяжение молекулы и её чрезмерную 
релаксацию с потерей упорядоченной трёхмерной 
структуры. Синтез полипептидной цепи-
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предшественника тропоэластина происходит также 
на рибосомах гранулярной эндоплазматической 
сети фибробластов. Далее также подвергается по-
сттрансляционным изменениям в виде гидрокси-
лирования пролина и лизина и секреции в экстра-
целлюлярный матрикс. В отличии от коллагена, 
тропоэластин не подвергается значимому воздей-
ствию протеолитических ферментов в межклеточ-
ном матриксе. «Созревание» волокон тропоэла-
стина заключается в преобразовании системы 
межмолекулярных поперечных связей с дальней-
шей сборкой трёхмерной организованной структу-
ры эластического волокна. Эластические волокна, 
определяемые при электронной микроскопии, 
тоньше коллагеновых фибрилл и не имеют попе-
речной исчерченности. Они имеют в составе фиб-
риллярный и аморфный компоненты. Фибрилляр-
ный компонент представлен фибриллиновыми 
(эластическими) микрофибриллами, а аморфный – 
белком эластином. При сборке эластического во-
локна фибриллярный компонент предшествует 
аморфному, определяя форму и направление бу-
дущего эластического волокна. В зависимости от 
соотношения эластических микрофибрилл и 
аморфного вещества выделяют четыре разновид-
ности эластических волокон: 1) зрелые эластиче-
ские волокна, 2) окситалановые волокна, 3) элау-
ниновые волокна. Окситалановые волокна содер-
жат в составе только фибриллярный компонент, 
они, как правило, присутствуют в местах постоян-
ного воздействия механических нагрузок (перио-
донт, сухожилия, стенки сосудов). Данный вид во-
локон считается незрелым эластическим волокном. 
Элауниновые волокна являются промежуточной 
формой между окситалановыми и зрелыми эласти-
ческими волокнами. Они содержат как фибрил-
лярный, так и аморфный компонент, в примерно 
одинаковом соотношении. Эластические волокна в 
тканях связаны друг с другом, образуя обширные 
сетевидные структуры и мембраны. 

Процессы резорбции компонентов соедини-
тельнотканного матрикса имеют место как при фи-
зиологической, так и при репаративной регенера-
ции. Факторы экзогенного и эндогенного воздей-
ствия могут как ускорять, так и замедлять резорб-
цию соединительно-тканного остова и связочного 
аппарата мягких тканей. При нормальной жизнеде-
ятельности тканей процессы анаболизма и катабо-
лизма компонентов экстрацеллюлярного матрикса 
находятся в динамическом равновесии. Возраст-
ные гистологические изменения затрагивают все 
слои кожи и подлежащих тканей и заключаются в 
постепенном снижении процессов физиологиче-
ской регенерации. Количество активно функциони-
рующих фибробластов и доля пролиферирующих 

(PCNA+) фибробластов в дермальном слое резко 
снижается. Уменьшение их количества считается 
результатом избыточной активности тучных клеток, 
затрудняющей способность ткани к ремоделирова-
нию. Снижается способность фибробластов к меха-
нотрансдукции, их цитоскелет становится более 
жестким, замедляя миграцию к месту развертыва-
ния регенеративного процесса. Миофибробласты 
экспрессируют меньше α-гладкомышечного актина 
(α-SMA), отчего медленнее происходит контракция 
краёв раны. Также изменяется межклеточное ве-
щество поверхностных и глубоких слоёв мягких 
тканей – уменьшается количество эластических во-
локон, коллагеновые волокна утолщаются, изме-
няется их структура. Увеличивается формирование 
поперечных связей между коллагеновыми волок-
нами, нарушающее их своевременную резорбцию 
и упорядоченность расположения. Молекулярные 
изменения волокнистых структур межклеточного 
матрикса приводят к дезорганизации фибрилляр-
ного каркаса и нарушению его биомеханических 
свойств, затруднению миграции клеток во время 
регенеративных процессов. Повышение активно-
сти матриксных металлопротеиназ при снижении 
выработки их ингибиторов приводит к фрагмента-
ции интактных волокон коллагена, снижая таким 
образом механическое натяжение фибробластов. 
Все вышеописанные процессы приводят к допол-
нительному снижению продукции коллагена, так 
как явление «механического натяжения фибробла-
стов», возникающее в результате взаимодействия 
их интегриновых рецепторов со зрелыми коллаге-
новыми волокнами, является необходимым регу-
ляторным механизмом активации синтеза компо-
нентов межклеточного матрикса. Таким образом, 
нарушение клеточно-матриксных взаимодействий 
также является механизмом возрастных изменений 
мягких тканей, наряду с клеточным старением. 
Уменьшается количество гликозоаминогликанов- 
углеводного компонента протеогликанов. Морфо-
логические изменения в микроциркуляторном 
русле кожи и подкожно-жировой клетчатке с воз-
растом выражаются в его равномерном обеднении 
и в перераспределении капилляров. Подкожно-
жировая клетчатка с возрастом подвергается не-
однородным изменениям – в области лица жиро-
вые пакеты претерпевают атрофию, в то время как 
висцеральный жир c возрастом накапливается. При 
гистологическом исследовании атрофические из-
менения проявляются в виде уменьшения разме-
ров адипоцитов и уменьшения количества пери-
целлюлярных волокнистых структур. Процессы ре-
паративной регенерации с возрастом также пре-
терпевают изменения, которые имеют разнона-
правленный характер. За счёт замедления проли-
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ферации клеток эндотелия и снижения продукции 
ими оксида азота (NO–) уменьшается капиллярная 
проницаемость как в общем, так и в месте развития 
репаративных процессов. При исследовании на 
моделях мышей старого и пожилого возраста 
наблюдалось замедление миграция из кровенос-
ного русла макрофагов, лейкоцитов, Т- и  
В-лимфоцитов. Нейтрофильные лейкоциты демон-
стрируют возрастное увеличение секреции и отве-
та на многие цитокины, несмотря на замедленность 
миграции конечный уровень Т-лимфоцитов в скоп-
лениях клеток регенеративного гистиона оказыва-
ется выше у старых животных. В рамках возрастных 
изменений также отмечается выраженное сниже-
ние процента фагоцитарных макрофагов среди 
клеток регенеративного гистиона, что влияет на 
количественный показатель и функциональную ак-
тивность клеток, а именно снижение фагоцитарной 
активности макрофагов в процессе репаративной 
регенерации и уменьшение продукции ими факто-
ров роста. Снижение количества и функциональ-
ной активности макрофагов как значимого регуля-
тора фазы пролиферации обуславливает снижение 
формирования грануляционной ткани, снижение 
синтеза коллагена репаративными фибробластами, 
уменьшение числа репаративных фибробластов и 
миофибробластов, а также замедление процессов 
неоангиогенеза. Замедление неоангиогенеза при 
репаративных процессах в возрастной коже вызва-
но, помимо уменьшения синтеза индукторов ангио-
генеза макрофагами и фибробластами, ещё и за-
медлением пролиферации эндотелиоцитов из-за 
снижения их реакции на гипоксию в паравульнар-
ной зоне. Одним из основных регуляторов репара-
тивного процесса являются тучные клетки, которые 
с возрастом увеличиваются в количестве в тканях 
кожи и слизистых, но снижают функциональную 
активность и чувствительность к межклеточным 
сигнальным молекулам, данные клетки имеют тес-
ную топографическую и функциональную взаимо-
связь с фибробластами как в дерме, так и в других 
соединительнотканных элементах организма. Фиб-
робласты при возрастных изменениях демонстри-
руют сниженную миграционную активность в зону 
репарации, снижается продукция коллагена. В об-
ласти протекания репаративных процессов в воз-
растных тканях образуется менее структурирован-
ный коллаген, и на выработку его уходит больше 
времени, чем в молодых тканях. 

Материалы и методы 
Анализ проведён на основе анатомических об-

разцов – донорские ткани из височной, скуловой, 
щёчной и околоушно-жевательной областей. 

Были препарированы два кадаверные головы 
(левая половина лица мужского пола, левая поло-

вина лица женского пола), сосуды которых были 
предварительно залиты силиконом для лучшей ви-
зуализации (артериальная система — красным цве-
том по специальной методике [7] в нашей модифи-
кации). Диссекцию проводили по границам обла-
стей начиная от разреза по височной линии в ка-
удальном направлении по латеральной границе 
орбиты, вдоль верхней границы скуловой области, 
в каудальном направлении вдоль латеральной гра-
ницы околоушно-жевательной области до нижне-
челюстной линии, по нижней границы орбитальной 
области до латеральной границы наружного носа, 
вдоль медиальной границы подглазничной обла-
сти, в каудальном направлении по границе области 
рта и подбородка до нижнечелюстной линии. По-
слойно были выделены следующие слои и структу-
ры: кожа, подкожно-жировая клетчатка, мышечно-
апоневротический слой (SMAS), основные удержи-
вающие связки лица. 

Инструментальное исследование: эндоскопия 
рыхлой волокнистой ткани височной области. 

Биомеханическое тестирование: измерение 
упругости и прочности соединительной ткани в 
различных зонах лица. 

Клиническая оценка: фотодокументация. 
 
Результаты 
Морфофункциональные особенности  
фибро-септальной сети и связочного аппарата 
1. Височная область 
Представлена плотной соединительной тканью 

с выраженной фибро-септальной сетью и высоким 
уровнем межтканевой фиксации. 

Содержит поверхностную, собственную и глу-
бокую фасции. Поверхостные сосуды и височные 
ветви лицевого нерва расположены в поверхност-
ной фасции. Между поверхностной и собственной 
фасцией выделяется слой рыхлой волокнистой 
ткани, представляющей собой упругую фибро-
септальную систему с отсутствием крупных сосудов 
(рис. 2). Медиальная граница височной области 
представлена височной линией, достаточно плот-
ной структурой, глубокая фасция виска вплетается 
в периост фронтальной кости, взаимодействует с 
собственной фасцией, которая, в свою очередь, 
связана с поверхностной фасцией и кожей, по ниж-
ней границе образуя височную адгезию, которая 
является основной фиксирующей структурой для 
височной, лобной и орбитальной областей (рис. 3). 

Старение сопровождается истончением соеди-
нительнотканных структур и перераспределением 
поверхностного жирового пакета, что способствует 
образованию впадины в латеральной части лба и 
верхней скуловой области. 
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Рисунок 2. Послойное строение височной области: А. 1. Ячеи-
стая структура фибро-септальной системы подкожно-жировой 
клетчатки; 2. Лобная ветвь поверхностной височной артерии;  
3. Поверхностная фасция височной области. Б. 1. Поверхностная 
фасция височной области; 2. Глубокая фасция височной обла-
сти; 3. Височная мышца; 4. Клиновидная кость 
Figure 2. Layered structure of the temporal region: A. 1. Cellular 
structure of the fibroseptal system of subcutaneous fat; 2. Frontal 
branch of the superficial temporal artery; 3. Superficial fascia of the 
temporal region. Б. 1. Superficial fascia of the temporal region;  
2. Deep fascia of the temporal region; 3. Temporal muscle;  
4. Sphenoid bone 

   
А Б 

 
Рисунок 3. Височная адгезия. А. 1. Височная линия; 2. Височная 
адгезия; 3. Лобная ветвь поверхностной височной артерии (пе-
ресечена); 3. Височная мышца. Б. 1. Фронтальное брюшко лоб-
но-затылочной мышцы; 2. Орбитальная часть круговой мышцы 
глаза; 3. Надблоковая артерия; 4. Надглазничная артерия;  
5. Височная адгезия 
Figure 3. Temporal adhesion. A. 1. Temporal line; 2. Temporal ad-
hesion; 3. Frontal branch of the superficial temporal artery (crossed); 
3. Temporalis muscle. Б. 1. Frontal belly of the fronto-occipital mus-
cle; 2. Orbital part of the orbicularis oculi muscle; 3. Supratrochlear 
artery; 4. Supraorbital artery; 5. Temporal adhesion 
 

2. Скуловая область 
Поверхностная фибро-септальная система 

находится в слое подкожно-жировой клетчатки, 
представлена соединительно-тканными септами 
ячеистого типа и разветвлёнными концевыми от-
делами связочного аппарата, обеспечивая по-
движность кожи относительно SMAS. Основными 
связочными структурами являются скуловая связка 
(zygomatic ligament) и скуло-щёчная перегородка, 
соединяющие SMAS с надкостницей (рис. 4). 

Область содержит мобильные жировые пакеты, 
что делает её подверженной гравитационному птозу. 
Возрастные изменения включают снижение плот-
ности коллагена, перераспределение жировых па-
кетов и ослабление связочного аппарата, что при-
водит к формированию носогубных складок и сни-
жению тонуса мягких тканей. 
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Рисунок 4. Фибро-септальная система и связочный аппарат скуловой области. А. Ячеистая структура фибро-септальной системы скуловой 
области. Б. 1. Скуловая связка; 2. Большая скуловая мышца; 3. Поперечная артерия лица. В. 1. Септа орбиты; 2. Скуло-щечная перегородка 
Figure 4. Fibro-septal system and ligamentous apparatus of the zygomatic region. A. Honeycomb structure of the fibro-septal system of the zygomatic 
region. Б. 1. Zygomatic ligament; 2. Zygomatic major muscle; 3. Transverse facial artery. В. 1. Orbital septum; 2. Zygomaticobuccal septum 
 

3. Щёчная область 
Поверхностная фибро-септальная система 

находится в слое подкожно-жировой клетчатки, 
представлена соединительно-тканными септами 
ячеистого типа, для данных септ характерна боль-
шая длина и эластичность с целью обеспечения 
активной мобильности. Характеризуется выражен-
ной динамической активностью вследствие работы 
мимических мышц (щёчной мышцы, круговой 
мышцы рта) (рис. 5, А). 

Связочный аппарат включает щёчную связку 
(buccal ligament), соединяющую SMAS с глубокой 
фасцией. Нижнечелюстная связка (mandibular 
ligament) сформирована местом фиксации мимиче-
ских мышц (мышца, опускающая нижнюю губу 
(musculus depressor labii inferior), мышца, опускаю-
щая угол рта (musculus depressor anguli oris), по-
верхностная мышца шеи (musculus platysma)) к пе-
риосту тела нижней челюсти (рис. 5, Б). 

С возрастом связочный аппарат ослабляется, 
что приводит к провисанию средней зоны лица и 
углублению носогубных складок. 

 
4. Околоушно-жевательная область 
Мягкие ткани данной области отличаются малой 

мобильностью и хорошей взаимосвязью друг с другом. 
Фибро-септальная система представлена плот-

ными соединительнотканными структурами, вклю-
чая жевательную связку (masseteric ligament). 

Околоушно-жевательная фасция является плот-
ной соединительно-тканной структурой, может 
быть представлена в виде продолжения поверх-
ностной мышцы шеи и покрывать всю околоушно-
жевательную и нижнюю половину щечной области. 

Обеспечивает фиксацию мягких тканей лате-
рально-нижнего края лица и стабильность линии 
нижней челюсти (рис. 6). 

В процессе хроностарения наблюдается сниже-
ние эластичности фасциальных структур, что спо-
собствует провисанию тканей в области нижней 
челюсти и формированию «бульдожьих щёк». 

 

Биомеханические характеристики  
возрастных изменений 
Височная область: снижение модуля упругости 

на 15–20% после 50 лет. 
Скуловая область: уменьшение плотности кол-

лагеновых волокон на 30–35% после 45 лет. 
Щёчная область: увеличение растяжимости свя-

зочного аппарата на 25–30%, снижение фиксирую-
щей способности. 

Околоушно-жевательная область: ослабление 
связок на 20–25%, что приводит к изменению овала 
лица. 

 

Обсуждение 
Фибро-септальная сеть и связочный аппарат иг-

рают ключевую роль в сохранении структуры лица, 
их ослабление – основной механизм гравитацион-
ного птоза. 

Соединительнотканный аппарат лица целесо-
образно рассматривать как целостную структуру и 
единый механизм, начиная с основного клеточного 
дифферона соединительной ткани и синтезируе-
мые фибробластом соединительнотканные эле-
менты, стадии созревания и формирования меж-
клеточного матрикса, фибро-септальной сети, свя-
зочного аппарата, так и процессы резорбции вы-
шеописанных структур и элементов. 
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Рисунок 5. Фибро-септальная система и связочный аппарат 
щечной области. А. Ячеистая структура фибро-септальной си-
стемы щечной области. Б. 1. Подподбородочная артерия;  
2. Мышца опускающая угол рта; 3. Нижнечелюстная связка;  
4. Лицевая артерия 
Figure 5. Fibro-septal system and ligamentous apparatus of the 
buccal region. A. Cellular structure of the fibro-septal system of the 
buccal region. Б. 1. Submental artery; 2. Muscle that depresses the 
angles of the mouth; 3. Mandibular ligament; 4. Facial artery 

 

   
А Б 

 
Рисунок 6. Фибро-септальная система и связочный аппарат око-
лоушно-жевательной области. А. 1. Ячеистая структура фибро-
септальной системы щечной области; 2. Лицевая артерия;  
3. Околоушно-жевательная фасция. Б. 1. Жевательная связка;  
2. Околоушная слюнная железа 
Figure 6. Fibro-septal system and ligamentous apparatus of the 
parotid-masticatory region. A. 1. Cellular structure of the fibro-septal 
system of the buccal region; 2. Facial artery; 3. Parotid-masticatory 
fascia. B. 1. Masticatory ligament; 2. Parotid salivary gland 

Общие принципы соединительнотканного син-
теза, описанные в следующих работах: Алексеева 
Н.Т. «Морфологическая характеристика регенера-
торных процессов в мягких тканях при использова-
нии различных методов регионального воздей-
ствия»; Гелашвили П.П., Супильников А.А., Плохова 
В.А. «Кожа человека (анатомия, гистология, гисто-
патология); Шурыгина И.А.; Алексеева Н.Т. «Фиб-
робласты и их роль в развитии соединительной 
ткани»; Алексеева Н.Т., Глухов А.А., Остроушко А.П. 
«Роль клеток фибробластического дифферона в 
процессе заживления ран»; «Focal adhesion features 
during myofibroblastic differentiation are controlled by 
intracellular and extracellular factors»; Bella J., Hulmes 
D.J. «Fibrillar collagens»; Капулер О.М. «Метаболизм 
коллагеновых волокон на фоне возрастных изме-
нений», идентичны и применимы не только к коже 
человека, но и для всех слоёв мягких тканей, обла-
дающих соединительнотканным остовом. 

Стоит отметить, что трофические нарушения 
мягких тканей, в том числе в концепции возрастных 
изменений, играют немаловажную роль в резорб-
ции соединительнотканного остова мягких тканей 
лица, что было описано следующими авторами: 
«Effect of age and hypoxia on TGF-beta1 receptor 
expression and signal transduction in human dermal 
fibroblasts: impact on cell migration»; Юсова Ж.Ю. 
«Изменение микроциркуляторного русла и инво-
люционные изменения кожи»; «Decreased 
proportion of peripheral blood vascular endothelial 
growth factor expressing T and natural killer cells in 
preeclampsia»; Гунин А.Г. «Кровеносные сосуды в 
дерме человека в процессе старения». 

Наличие основных удерживающих связок, опи-
санных в работах: Иванов И.И., Петров П.П. «Свя-
зочный аппарат лица: анатомия и старение»; 
Sebastian Cotofana M.D. Ph.D. Ph.D. The Six Different 
Injection Techniques for the Temple Relevant for Soft 
Tissue Filler Augmentation Procedures – Clinical 
Anatomy and Danger Zones; Bryan C Mendelson., 
Steven R Jacobson. Surgical anatomy of the midcheek: 
facial layers, spaces, and the midcheek segments, бы-
ло выделено и описано в ходе проведения диссек-
ций на биоблоках. 

При этом стоит отметить неоднозначность ста-
бильности фибро-септальной системы гиподермы 
лица человека, что описано в работах Смирновой 
А.Б. «Фибро-септальная сеть и её роль в эстетиче-
ской коррекции»; Козлова В.Н. «Биомеханика со-
единительной ткани лица», ввиду внешних и внут-
ренних факторов, напрямую влияющих на развитие 
и резорбцию данных структур. При проведении 
исследования на биоблоках относительную ста-
бильность плотности и однородности соедини-
тельно-тканного остова подкожно-жировой клет-
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чатки лица человека показали лишь зоны лба, вис-
ка и околоушно-жевательная. Стоит отметить, аб-
солютное большинство биоблоков головы челове-
ка возрастом более 65 лет, с хроническими забо-
леваниями сердечно-сосудистой системы и неопе-
ративными/оперативными методами коррекции 
мягких тканей, что закономерно приводило к раз-
личной оценке и описанию фибро-септальной сети 
подкожно-жировой клетчатки. 

Согласно описанию Козлова В.Н. в работе 
«Биомеханика соединительной ткани лица», хроно-
старение выражено в динамических зонах (щёчная, 
скуловая) сильнее, чем в статических (височная, 
околоушно-жевательная). 

Знание анатомо-физиологических особенностей 
позволяет определить причину изменения опорных 

свойств связочного аппарата, однако требует учёта 
индивидуальных анатомических особенностей. 

 
Заключение 
Фибро-септальная сеть и связки обеспечивают 

фиксацию мягких тканей лица, их возрастная де-
градация ведёт к птозу. 

Наибольшие возрастные изменения наблюда-
ются в динамических зонах – щёчной и скуловой 
областях. 

Понимание строения и функционирования выше-
описанных структур позволяют выявлять причины и 
последствия смещения мягких тканей лица и назна-
чать наиболее эффективные методы коррекции. 
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