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РЕФЕРАТ

Цель. Сравнительное изучение упруго-прочностных свойств кожи 
верхнего и нижнего века, кожи брови, конъюнктивы, а также свобод-
ных трансплантатов (избытка кожи верхнего века, кожи задней по-
верхности ушной раковины и внутренней поверхности плеча, слизи-
стой губы) в норме и при рубцовых деформациях.

Материал и методы. Из тканей, удалённых в ходе реконструк-
тивно-пластического хирургического лечения последствий травм или 
ожога глаза, а также его придаточного аппарата, вырезали 210 об-
разцов стандартного размера. Для биомеханического исследования 
образцы подвергли нагружению вплоть до разрыва с помощью ис-
пытательной машины Autograph (Shimadzu Universal Testing Machine, 
Япония) и регистрировали зависимости «напряжение-деформация», 
на основе которых рассчитывали модуль упругости, предел прочно-
сти и максимальную продольную деформацию исследуемой ткани.

Результаты. Анализ полученных результатов позволил выявить 
отличия в упруго-прочностных параметрах кожи верхних и нижних 
век, а также области бровей. Установлено, что модуль упругости (Е) 
рубцово-измененной кожи в области брови (Е=6,3±2,1 МПа) выше, 
чем в области нижнего (Е=4,3±0,8 МПа) и верхнего (Е=3,6±0,5 МПа) 

века. Модуль упругости внутренней поверхности плеча (Е=4,0±0,5 
МПа) близок к значениям рубцово-измененной кожи нижнего века, а 
задней поверхности ушной раковины – кожи верхнего века (Е=2,5±0,4 
МПа). Наибольшей жесткостью характеризуется конъюнктива с руб-
цами, вызванными ожогом (Е=3,8±2,0 МПа), а наименьшей – конъюн-
ктива глаз с травматическими повреждениями без рубцов (Е=0,7±0,2 
МПа). Модуль упругости аутослизистой губы (Е=2,2±0,3 МПа), близ-
кий по величине к соответствующему показателю рубцово-изменён-
ной конъюнктивы (Е=1,9±0,4 МПа), характеризует эту ткань, с точ-
ки зрения биомеханических критериев, как вполне подходящую для 
конъюнктивальной пластики.

Выводы. Соответствие биомеханических показателей тканей пе-
риорбитальной области и свободных трансплантатов следует прини-
мать во внимание при их выборе и определении тактики реконструк-
тивно-пластического хирургического лечения травматических рубцо-
вых деформаций век и конъюнктивы.

Ключевые слова: биомеханические свойства, веки, рубцовые де-
формации, кожа, конъюнктива, свободные трансплантаты. 
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Purpose. The paper reports the results of a comparative study of 
strength-elastic properties of the skin of the upper and lower eyelids, 
eyebrows, conjunctiva as well as those of free transplants (excess skin 
of the upper eyelid, skin of the posterior surface of the auricle, the inner 
surface of the shoulder, the lip mucosa) in normal conditions and scar 
deformations. 

Material and methods. In the study 210 standard-size samples 
were cut from tissues removed during reconstructive plastic surgeries 
of traumas and burns of the eye and eye adnexa. In order to determine 
the biomechanical parameters, the samples were loaded until a rupture 
using the Autograph Universal Testing Machine (Shimadzu, Japan) and 
checked for the tension-deformation dependence. This dependence was 
used to calculate the elasticity modulus, the tensile strength, and the 
maximum longitudinal deformation of the examined tissue. 

Results. The obtained results revealed differences in strength-elastic 
parameters of the skin of the upper and the lower eyelids and also the 
eyebrow area. It was determined, that the elasticity modulus (E) of scar-
deformed skin in the eyebrow area (Е=6.3±2.1 MPa) was higher than 
that of the lower eyelid area (Е=4.3±0.8 MPa) and the upper eyelid area 
(Е=3.6±0.5 MPa). The elasticity modulus of the skin of the inner surface 
of the shoulder (Е=4.0±0.5 MPa) is close to that of the scar-deformed skin 
of the lower eyelid, while the value of E for the posterior surface of the 
auricle is close to that of the upper eyelid scar-deformed skin (Е=2.5±0.4 
MPa). The maximum rigidity was found to characterize the conjunctiva 
with burn-induced scars (Е=3.8±2.0 MPa), while the minimum rigidity 
was displayed by the conjunctiva of eyes with traumatic lesions without 
scars (Е=0.7±0.2 MPa). The elasticity modulus of lip mucosa (E=2.2±0.3 
MPa), close to the respective parameter of scar-deformed conjunctiva 
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(Е=1.9±0.4 MPa), shows that, from the biomechanical point of views, 
this tissue can be regarded as fully suitable for plastic surgery of the 
conjunctiva. 

Conclusions. Matching biomechanical parameters of periorbital 
area tissues and free transplants should be considered when choosing 
the transplants and developing the treatment plan of reconstructive 

plastic surgeries of traumatic scar deformities of eyelids and the 
conjunctiva. 

Key words: biomechanical properties, eyelids, scar tissue, skin, 
conjunctiva, free transplants. 
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Рубцовые деформации век и 
окружающих глаз тканей за-
нимают одно из лидирующих 

мест при травматических поврежде-
ниях вспомогательного аппарата ор-
гана зрения, особенно среди лиц мо-
лодого возраста, и оказывают нега-
тивное влияние на функциональное 
состояние органа зрения в целом [5]. 

Как известно, рубцовые деформа-
ции возникают вследствие частич-
ной утраты кожных покровов, а так-
же из-за смещения тканей в резуль-
тате тракций, что может привести к 
серьезным осложнениям и вызвать 
рубцовый выворот века, лагофтальм, 
деформацию глазной щели. Кро-
ме связанных с этим значительных 
функциональных нарушений, руб-
цовые деформации являются при-
чиной развития различных эстети-
ческих дефектов, это диктует необ-
ходимость проведения реконструк-
тивно-пластической коррекции век 
с иссечением рубцово-изменённой 
ткани и трансплантацией лоскутов 
(избытка кожи верхнего века, кожи 
задней поверхности ушной ракови-
ны и внутренней поверхности пле-
ча, аутослизистой губы) с целью вос-
полнения дефекта кожи или конъ-
юнктивы [3, 11, 16, 18, 21].

Реконструкция в области век уни-
кальна вследствие выполнения ими 
особых функций. Веки защищают 
глаз от травматических поврежде-
ний, сохраняют слёзную плёнку и 
принимают участие в секреции слёз-
ной жидкости, выработка и распре-
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деление которой зависят от накачи-
вающего действия век и наличия не-
повреждённого экскреторного ап-
парата. Принципы хирургии век и 
окологлазничной области сводятся 
к двум основным задачам: 

1. Приближенное к норме вос-
становление трёхмерной анатомии 
века. 

2. Нормальное прилегание за-
днего ребра и конъюнктивы век к 
поверхности глазного яблока, что 
важно для поддержания адекватной 
слёзной плёнки и прозрачности ро-
говицы. 

Если процесс рубцевания наруша-
ет этот тонкий баланс на краю века, 
то ороговевшая ткань и ресницы мо-
гут разрушить эпителий роговицы и 
привести к потере зрения. Поэтому 
при выполнении операции перед-
нюю пластинку века необходимо за-
мещать кожей, а заднюю – слизистой 
тканью, сохраняя горизонтальный 
ход мышцы и выделительную слёз-
ную микроанатомию [16, 18, 21]. 

В то же время, кроме реконструк-
тивно-пластических операций в об-
ласти век необходимо восстановле-
ние полости для полноценного глаз-
ного протезирования, что представ-
ляет собой один из самых пробле-
матичных разделов офтальмопла-
стики. Разработано множество ме-
тодов ее восстановления, предусма-
тривающих пластику либо местны-
ми тканями, либо пересадку свобод-
ных трансплантатов – кожи или ау-
тослизистой губы [9, 12]. В послед-
ние время чаще применяют свобод-
ную пересадку аутослизистой губы 
[4, 6, 12].

Тяжелые травмы и ожоги глаз не-
редко сочетаются с сокращением 
и отсутствием орбитальных сво-
дов. В этих случаях удаление глаз-
ного яблока выполняется при нали-
чии деформации конъюнктивы [1, 5, 
8, 10]. Деформацию или заращение 
конъюнктивальной полости отмеча-

ют у 10% пациентов с анофтальмом. 
Такие процессы могут быть вызва-
ны различными причинами, в пер-
вую очередь, тяжелым исходом трав-
мы и ожога, а также длительным ис-
пользованием изношенного проте-
за либо его длительным отсутстви-
ем [4, 8, 10, 13, 14, 19] и требуют вы-
полнения реконструктивных вме-
шательств с пересадкой аутотранс-
плантатов слизистой губы.

На практике нередко приходит-
ся сталкиваться с использованием 
трансплантатов, неадекватных для 
восстановления век, например, сво-
бодных расщеплённых и послойных 
лоскутов с конечностей и области 
живота, применяемых как средство 
экстренной помощи, так и для пла-
новой реконструкции, что нередко 
приводит к частичному некрозу, со-
кращению лоскута с вторичной де-
формацией и отличию тканей по 
цвету [15, 16, 23]. Важно отметить, 
что все указанные процессы дина-
мически изменяются по мере фор-
мирования подкожного рубца в за-
висимости от объема и вида хирур-
гического лечения. При этом в боль-
шинстве случаев такое оперативное 
лечение оказывается недостаточно 
эффективным в связи с возникнове-
нием грубых рубцовых деформаций, 
требующих в отдалённом периоде 
повторных операций, что диктует 
необходимость проведения рекон-
структивно-пластической коррек-
ции век с иссечением рубцово-из-
менённой ткани и трансплантаци-
ей лоскутов с целью восполнения 
дефекта кожи [2, 12, 20].

ЦЕЛЬ

Сравнительное изучение упру-
го-прочностных свойств кожи 
верхнего и нижнего века, кожи бро-
ви, конъюнктивы, а также свобод-
ных трансплантатов (избытка кожи 
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верхнего века, кожи задней поверх-
ности ушной раковины и внутрен-
ней поверхности плеча, слизистой 
губы) в норме и при рубцовых де-
формациях.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Образцы тканей для исследова-
ния их упруго-прочностных свойств 
получали в ходе реконструктив-
но-пластического хирургическо-
го лечения последствий травм или 
ожога глаза, а также его придаточ-
ного аппарата. Всего было исследо-
вано 210 образцов, из них:

1) 93 образца кожи верхнего века, 
взятых у 36 пациентов: 48 образ-
цов – у 10 пациентов с блефароха-
лазисом в возрасте 40-80 лет (в сред-
нем 57,2±1,8 года) (рис. 1) и 45 об-
разцов – у 26 пациентов с рубцовы-
ми изменениями верхних век в воз-
расте 13-63 лет (в среднем 29,8±2,7 
года);

2) 26 образцов кожи нижнего века 
с рубцовыми изменениями, взятых у 
16 пациентов 6-71 года (в среднем 
39,9±5,7 года); 

3) 11 образцов кожи брови 5 па-
циентов с рубцовыми изменениями 
в данной области 10-38 лет (в сред-
нем 25,6±3,4 года) (рис. 2); 

4) 12 образцов кожи задней по-
верхности ушной раковины – 7 паци-
ентов 19-75 лет (в среднем 57,0±4,9 
года) при свободной пересадке кожи 
из данной области (рис. 3);

5) 15 образцов кожи внутренней 
поверхности плеча, взятых у 7 паци-
ентов 36-54 лет (в среднем 44,5±1,6 
года) при свободной пересадке 
кожи из данной области (рис. 4);

6) 22 образца конъюнктивы, взя-
тых у 20 пациентов, из них 10 об-
разцов рубцово-измененной конъ-
юнктивы получены у 10 пациентов 
в возрасте от 21 до 54 лет (в сред-
нем 40,3±4,0 года), 7 образцов конъ-
юнктивы без рубцов взяты у 7 паци-
ентов в возрасте 22-69 лет (в сред-
нем 41,7±6,1 года) и 5 образцов по-
лучены у 3 пациентов в возрасте от 
26 до 57 лет (в среднем 32,6±6,1 года) 
с рубцово-измененной конъюнкти-
вой в результате исхода ожога;

7) 31 образец аутослизистой губы 
20 пациентов в возрасте от 10 до 57 
лет (в среднем 34,7±2,8 года) при сво-
бодной пересадке слизистой (рис 5).

При выкраивании лоскутов кожи 
с задней поверхности ушной рако-
вины направление разреза шло по-
перек линии Лангера, при взятии 
лоскута с внутренней поверхно-
сти плеча в зависимости от разме-
ра (необходимого для замещения 
дефекта) разрез выполняли или па-
раллельно линии Лангера или под 
углом 40-60°. Иссечение избыточ-
ного лоскута кожи с верхнего века 
всегда имело разрез, параллельный 
линии Лангера. При иссечении руб-
цово-измененной кожи разрез всег-
да имел направление вдоль рубца. 
Для исследования брали только об-
разцы кожи (без рубцов в подкож-
ной области), и ее толщину изме-
ряли перед проведением биомеха-
нического тестирования. Значение 
толщины учитывалось при расчете 
модуля упругости и других механи-

ческих характеристик. Для биомеха-
нического испытания из тканей, взя-
тых в ходе хирургического вмеша-
тельства, специальным ножом с дву-

Рис. 1. Резецированный участок кожи верхнего 
века у пациента с блефарохалазисом

Fig. 1. The resected area of the skin in the upper 
eyelid of a patient with blepharochalasis

Рис. 2. Этап операции: выполнена разметка для 
резекции рубцовой деформации в области брови

Fig. 2. Stage of operation: marking for resection of 
cicatricial deformation in the region of the eyebrow

Рис. 3. Этап операции: мобилизованное ниж-
нее веко с дефектом ткани и выкроенный ау-
тотрансплантат кожи с задней поверхности уш-
ной раковины

Fig. 3. Stage of operation: the mobilized lower 
eyelid with the tissue defect and the autotransplant 
of the skin cut out from the posterior surface of 
the auricle 

Рис. 4. Этап операции: обширный дефект кожи 
нижнего века при послеожоговой деформации 
восполнен свободным аутотрансплантатом с 
внутренней поверхности плеча

Fig. 4. Stage of operation: extensive defect of the 
lower eyelid skin with post-burn deformations 
restored using a free autotransplant from the 
inner surface of the shoulder

Рис. 5. Подготовленные лоскуты слизистой 
губы для реконструкции конъюнктивальной 
полости

Fig. 5. The lip mucosa graft prepared for 
reconstruction of the conjunctiva cavity
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мя режущими поверхностями выре-
зали стандартные полоски шириной 
4,0 мм и длиной 10 мм. После изме-
рения их толщины образцы поме-
щали в зажимы испытательной ма-
шины Autograph (Shimadzu Universal 
Testing Machine, Япония) и при на-
гружении с постоянной скоростью 
(1 мм/мин) вплоть до разрыва ре-
гистрировали зависимости «напря-
жение-деформация», на основе ко-
торых рассчитывали упруго-проч-
ностные показатели исследованной 
ткани: разрывную прочность (σ), мо-
дуль упругости (Е) и максимальную 
продольную деформацию (ε).

Статистическая обработка полу-
ченных данных выполнялась с ис-
пользованием пакета статистиче-
ских программ Statistica 12, Microsoft 
Office Excel 2007. Для оценки нор-
мальности распределения исполь-
зовали критерий Шапиро-Уилка, за-
тем рассчитывали параметрические 
показатели (М±σ: среднее значение 
± среднее отклонение), для сравне-
ния двух независимых выборок ис-
пользовали тест Стьюдента в каче-
стве параметрического критерия. 
Достоверными считались отличия 
со значениями р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

При анализе результатов механи-
ческих испытаний наибольшее вни-
мание уделялось значениям модуля 
упругости и деформационной спо-
собности (максимальной продоль-
ной деформации) образцов иссле-

дуемых тканей, как наиболее ин-
формативным и значимым с точки 
зрения реконструктивной хирур-
гии критериям, характеризующим 
биомеханические свойства тканей 
в области физиологических нагру-
зок, в то время как показатель пре-
дела прочности относится к обла-
сти разрывных нагрузок и описы-
вает эти свойства вне физиологиче-
ского диапазона. 

В ходе проведённых испытаний 
было выявлено, что модуль упруго-
сти рубцово-измененной кожи в об-
ласти брови у больных 25,6±3,4 года 
составляет Е=6,3±2,1 МПа, а для кожи 
нижнего века (возраст пациентов 
39,9±5,7 года) этот показатель досто-
верно ниже: Е=4,3±0,8 МПа (p<0,05). 
Еще более низкие значения моду-
ля упругости получены при анали-
зе кривых зависимости «напряже-
ние-деформация», соответствую-
щих образцам рубцово-изменен-
ной кожи верхнего века пациентов 
в той же возрастной группе (29,8±2,7 
года): Е=3,6±0,5 МПа (рис. 6).

Значение модуля упругости 
кожи внутренней поверхности пле-
ча (Е=4,0±0,5 МПа) близко к значе-
ниям данного показателя рубцо-
во-измененной кожи нижнего века 
(Е=4,3±0,8 МПа). В то же время мо-
дуль упругости кожи заушной об-
ласти (Е=2,5±0,4 МПа) достоверно 
ниже всех этих показателей (p<0,05). 

Важным биомеханическим пока-
зателем ткани с точки зрения ее ис-
пользования для пластики являет-
ся растяжимость. Нами были полу-
чены следующие значения показа-

теля растяжимости исследованных 
тканей: кожа верхнего века с рубцо-
выми деформациями: ε=73,9%±7,5%; 
кожа нижнего века с рубцовы-
ми деформациями: ε=64,5%±7,1%; 
кожа брови с рубцовыми дефор-
мациями: ε=48,7%±6,2%; кожа зад-
ней поверхности ушной раковины: 
ε=72,6%±12,2%; кожа внутренней по-
верхности плеча: ε=82,8±10,1%. Вы-
явлено, что показатель растяжимо-
сти кожи верхнего века с рубцом 
(ε=73,9±7,5%) близок к соответству-
ющему показателю кожи заушной 
области (ε=72,6±12,2%), а кожа бро-
ви с рубцовыми деформациями ха-
рактеризуется достоверно (p<0,05) 
более низкими значениями растя-
жимости, т.е. меньшей эластично-
стью, чем рубцово-измененная кожа 
нижнего и верхнего века (рис. 7). 

При исследовании образцов 
конъюнктивальной ткани установ-
лено, что модуль упругости конъюн-
ктивы глаз с последствиями травмы 
при отсутствии рубцовых измене-
ний составляет Е=0,7±0,2 МПа. Этот 
показатель оказался в 2 раза ниже, 
чем у рубцово-измененной конъюн-
ктивы глаз с травматическим повре-
ждением – Е=1,9±0,4 МПа (p<0,05) – 
и в 5 раз ниже, чем у рубцово-изме-
ненной конъюнктивы с последстви-
ями ожога – Е=3,8±2,0 МПа (p<0,01).

Механические испытания по-
казали, что модуль упругости ау-
тослизистой губы, составляющий 
2,2±0,3 МПа, ближе всего по вели-
чине к соответствующему показа-
телю рубцово-измененной конъ-
юнктивы глаз с травматическим по-
вреждением (Е=1,9±0,4 МПа). В то 
же время он достоверно выше ана-
логичного показателя, определен-
ного для конъюнктивы без рубцов 
(Е=0,7±0,2 МПа) и значительно ниже 
модуля упругости рубцово-изменен-
ной конъюнктивы с исходом ожога 
(Е=3,8±0,2 МПа, p<0,02). Как было от-
мечено выше, важным биомеханиче-
ским показателем ткани в отноше-
нии ее использования для пласти-
ки является растяжимость. Выявле-
но, что для слизистой губы данный 
показатель составляет ε=73,4±7,5%, 
что практически не отличается от 
соответствующих значений, опре-
деленных для рубцово-измененной 
конъюнктивы глаз с последствиями 
травмы (ε=68,7±14,1%), несколько 
ниже, чем при ожоговом поврежде-

Рис. 6. Средние значения модуля упругости (МПа) рубцово-изменённых тканей периорбитальной 
области: кожи верхнего и нижнего век, области брови, кожи внутренней поверхности плеча и зад-
ней поверхности ушной раковины

Fig. 6. Average values of modulus of elasticity (MPa) of the scar tissue of the periorbital area: the skin 
of the upper and lower eyelids, eyebrow region, the skin of the inner surface of the shoulder and the 
posterior surface of the auricle
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нии (ε=88,7±24,6%, p>0,05), но досто-
верно выше, чем у конъюнктивы без 
рубцовых изменений (ε=47,0±5,5%, 
p<0,01) (рис. 8).

ОБСУЖДЕНИЕ

Сравнительный анализ упру-
го-прочностных параметров позво-
лил выявить отличия в биомеханиче-
ских характеристиках кожи верхних, 
нижних век и кожи в области бровей 
у близких по возрастному диапазону 
пациентов при наличии рубцовых 
деформаций, а также в области вну-
тренней поверхности плеча и зауш-
ной области. В целом, с учетом моду-
ля упругости (Е) и максимальной де-
формации (ε), биомеханические по-
казатели кожи внутренней поверхно-
сти плеча больше соответствуют ана-
логичным показателям нижнего века, 
а задней поверхности ушной ракови-
ны – кожи верхнего века (рис. 6 и 7). 
Эти соответствия могут служить био-
механическим критерием для выбо-
ра наиболее адекватного трансплан-
тата при реконструктивно-пластиче-
ском хирургическом лечении рубцо-
вых деформаций тканей век.

Данные, полученные при иссле-
довании образцов конъюнктиваль-
ной ткани, демонстрируют возрас-
тание ее жесткости при формирова-
нии рубцов, вызванных травмой, и 
еще в большей степени вызванных 
ожоговым повреждением. Сравни-
тельная характеристика биомехани-
ческих свойств конъюнктивы пока-
зала их зависимость от вида повреж-
дения – травматического или ожо-
гового. Наибольшей жесткостью ха-
рактеризуется конъюнктива с рубца-
ми, вызванными ожогом, а наимень-
шей – конъюнктива глаз с травма-
тическими повреждениями, но без 
рубцовых изменений.

Показатели растяжимости руб-
цово-измененной конъюнктивы и 
слизистой губы близки по значе-
нию, что свидетельствует о целесо-
образности использования данной 
аутоткани для пластики конъюнкти-
вальной полости.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Биомеханические свойства руб-
цово-измененной кожи верхнего и 

нижнего век, а также кожи окружа-
ющих участков (в частности, обла-
сти брови) различны. Наибольшей 
жесткостью характеризуется кожа 
в области бровей, а наименьшей – в 
области верхнего века. Биомехани-
ческие показатели кожи внутрен-
ней поверхности плеча больше со-
ответствуют показателям кожи ниж-
него века, а задней поверхности уш-
ной раковины – кожи верхнего века. 

Механические параметры сли-
зистой губы (сочетание близкой по 
значению к неповрежденной конъ-
юнктиве величины упругости и 
вполне достаточной эластичности) 
характеризуют эту ткань с точки зре-
ния биомеханических критериев как 
вполне подходящую для пластиче-

ской хирургии конъюнктивы. Полу-
ченные данные следует принимать 
во внимание при выборе свободных 
трансплантатов и определении так-
тики хирургического лечения. 
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