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Введение

Фронтопластика –  одна из самых спорных и дискутабельных тем лицевой 

пластики. Комбинация, сочетание либо исключение различных доступов –  от 

самых малых до максимально длинных, различных уровней и площадей дис-

секции, множества способов фиксации перемещаемого темпорального лоскута 

породили десятки методов фронтопластики [2, 6, 14, 20]. Некоторые из предло-

женных методов широко используются и имеют большое число приверженцев 

среди хирургов. В тоже время эти же методы подвергаются критике со сторо-

ны части авторитетных специалистов, указывающих на то, что они не всегда 

«работают» [1, 5, 13, 19]. В итоге, каждый хирург открывает для себя свой рубеж 

в пластике лба.

Плоскость лба, изначально рассматривалась пластическими хирургами как 

автономная зона. При наличии горизонтальных борозд обоснованно применя-

лись методы вертикального перемещения покровных структур лба.

Глубокая отслойка получила признание у специалистов за простоту и ско-

рость выполнения. Опускаясь ниже, совершенствуя и расширяя приемы безо-

пасной диссекции, стало возможным корригировать позицию брови и области 

глабеллы. Верхняя блефаропластика утратила свою исключительность в плане 

омоложения верхней части орбиты. Как оказалось, избыточность кожи в области 

верхних век в большей степени обусловлена птозом брови и при нормализации 

ее позиции необходимость в резекции тканей верхнего века отпадает сама по 

себе [7, 22].

Борьба за максимально выраженный и длительный стабильный эффект 

подтяжки лица заставила большинство хирургов использовать принципы вер-

тикальной репозиции тканей в средней зоне лица. Некоторые авторы рассма-

тривают фронтотемпоральный лифтинг с расширением воздействия на среднюю 

зону лица как достойную альтернативу к типичным вариантам SMAS пластики. 

Вертикальное перемещение тканей не требует выполнения парааурикулярных 

разрезов, и имеет более короткий восстановительный период [18, 19].

Эндоскопический лифинг верхней части лица в настоящее время не утратил 

своей актуальности, но значительно сузились показания к его применению [3, 

13, 17].

Возвращение, как казалось, к устаревшей методике открытого лифтинга 

лба было обосновано неудовлетворенностью части пациентов после выполне-

ния им малоинвазивных вмешательств [20, 22]. Значительная часть хирургов 

склонилась к неоспоримому преимуществу открытого фронтотемпорального 

лифтинга [2, 10].

Совершенствующиеся приемы репозиции и фиксации тканейпозволяют 

добиваться практически незаметных рубцов и минимизировать осложнения 

этой достаточно травматичной операции [2, 15].

Статические поперечные борозды лба возникают вследствие постоянного 

напряжения лобной мышцы. Подсознательно пациенты с анатомически низкой 

позицией бровей напрягают лобную мышцу и таким образом стабилизируют 

бровь в эстетически благоприятном положении. «Открытый» таким образом 

взгляд имеет свою цену –  это единичные либо множественные горизонтальные 

морщины лба [8, 13, 17]. Мужчины с выраженным избытком тканей верхних 
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век чаще решают проблему ограничения вертикального размера поля зрения 

посредством некоторого запрокидывания головы. Для возрастных женщин более 

естественно приподнимать брови, что дает возможность накладывать макияж 

на веки и красить ресницы. Образовавшиеся морщины лба, по сути, для них 

являются меньшей проблемой, так как их просто можно скрыть под челкой. Но 

процесс птозирования тканей неумолимо прогрессирует и сократительные воз-

можности мышцы не компенсируют птоз бровей. В таком случае, визит к пла-

стическому хирургу единственно возможный путь решения проблемы [5, 21, 22].

На данном этапе развития пластической хирургии, наиболее важной целью 

выполнения фронтопластики является изменение позиции бровей и все приемы 

направленны на их элевацию. Однако существующие критерии оценки позиции 

брови имеют ряд недостатков [6, 11, 12, 13].

Вторая причина, по которой выполняется пластика лба –  изменение его 

высоты, и здесь могут ставиться задачи направленные на его увеличение и в рав-

ной степени на уменьшение [2, 15].

Третья причина, по которой достаточно часто ранее выполнялись данные 

операции –  устранение либо уменьшение горизонтальных фронтальных или вер-

тикальных межбровных борозд. Но эффект от достаточно травматичной опера-

ции сохранялся не так долго. Новые неинвазивные методики с использованием 

ботулотоксинов и дермальных филлеров позволили достигать схожих или даже 

превосходящих результатов [8, 13, 19].

Цель исследования

Разработать простые критерии оценки позиции брови и на основании дан-

ной классификации отследить результативность открытого фронтотемпораль-

ного лифтинга при различных способах перемещения и фиксации тканей.

Материал и методы

В исследовании приняли участие 60 женщин, в возрасте 42–69 лет, перенес-

ших открытый фронтотемпоральный лифтинг 4–5 лет назад.

Исследуемую группу составили 30 женщин, которым пластика лба выпол-

нялась по методу P. Tеssiеr или J. Benito в авторской модификации, заключа-

ющейся в ступенчатом нитевом подхвате смещаемого лоскута и фиксации его 

к неотслоенным дермофасциальным структурам теменной области.

Группу сравнения составили 30 женщин, которым фронтопластика была 

выполнена по классической методике P. Tеssiеr или J. Benito

Отдаленный результат фронтопластики отслеживали посредством оценки 

позиции брови до и после операции.

Критерии оценки позиции бровей.
Разобраться, опустились ли брови с возрастом или они изначально имели 

низкую анатомическую позицию зачастую невозможно [11, 13]. Вместе с тем 

специалистам нужна простая оценочная шкала позиции бровей –  объектив-

ная, простая и не требующая выполнения сложных измерений. На наш взгляд 

позиция бровей должна оцениваться по отношению к наиболее стабильному 

анатомическому ориентиру и на данном участке таковым является верхний край 

глазницы.

При обследовании пользовались тестом для определения «истинной» высоты 

положения бровей. Суть его заключалась в том, что сначала проводили фото-

графирование лица пациента, после того просили закрыть глаза и расслабиться. 

Через некоторое время (1–2 минуты) просили открыть глаза, не поднимая бро-




