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(57) Спосіб виконання ретидектомії, що включає 
гідравлічне препарування м'яких тканин обличчя, 
ліпосакцію щік та підборіддя, фігурний розтин шкі-

ри, відсепаровування шкірно-жирового клаптя що-
ки, поверхнево-м'язово-апоневротичного комплек-
су та фіксацію підтримуючими, плікаційними пове-
рхнево-м'язово-фаціальними швами, який 
відрізняється тим, що поверхнево-м'язово-
апоневротичний комплекс переміщують вертика-
льно догори та фіксують до верхнього краю надкі-
сниці дуги виличної кістки. 

 
 

 
 

Корисна модель відноситься до медицини, зо-
крема до хірургії і може бути використана при ви-
конанні косметичного оперативного втручання на 
обличчі. 

Відомий спосіб виконання ретидектомії [1], ві-
дповідно до якого здійснюють гідравлічне препа-
рування м'яких тканин обличчя, ліпосакцію щік та 
підборіддя, виконують фігурний розтин шкіри, від-
сепаровують шкірно-жировий клапоть щоки, ком-
плекс SMAS (поверхнево-м'язово-апоневротична 
система), додатково відсепаровують ще 4см шкір-
но-жирового клаптя щоки і зазначені клапті фіксу-
ють у верхньолатеральному напрямку до країв 
рани SMSA, що призводить до їх переміщення 
назад і догори. 

Даний спосіб має ряд недоліків, а саме: спосіб 
не є достатньо ефективним внаслідок того, що 
SMAS-плікацію у верхньолатеральному напрямку, 
що не створює протидію вектору старіння обличчя. 

Відомий також спосіб виконання ретидектомії, 
обраний нами у якості найближчого аналога, який 
включає застосування підтримуючих плікаційних 
ПМФШ – швів (поверхнево-м'язово-фасціальні 
шви) [2]. Відповідно до способу після гідравлічного 
препарування м'яких тканин обличчя, ліпосакції 
щік та підборіддя, здійснюють фігурний розтин 
шкіри, відсепаровують шкірно-жировий клапоть 
щоки, комплекс SMAS, накладають шви на зазна-
чений комплекс SMAS і фіксують його до країв 
рани шкіри у верхньолатеральному напрямку. До 
недоліків способу слід віднести недостатню ефек-
тивність способу через те, що SMAS-плікацію здій-
снюють у верхньолатеральному напрямку, що не 

створює протидії вектору старіння обличчя; відно-
сно короткочасну косметичну ефективність спосо-
бу через те, що SMAS-плікацію здійснюють до кра-
їв рани самого SMAS. 

Задача корисної моделі полягає у створенні 
протидії вектору старіння м'яких тканин обличчя у 
протилежному напрямку за рахунок переміщення 
їх знизу догори. 

Технічний результат, отриманий від вирішення 
поставленої задачі, полягатиме у суттєвому змен-
шенні ознак вікових змін обличчя, тобто підвищен-
ні ефективності омолодження обличчя. 

Поставлену задачу досягають тим, що у відо-
мому способі виконання ретидектомії, який вклю-
чає гідравлічне препарування м'яких тканин об-
личчя, ліпосакцію щік та підборіддя, фігурний 
розтин шкіри, відсепаровування шкірно-жирового 
клаптя щоки, поверхнево-м'язово-апоневротичного 
комплексу та фіксацію підтримуючими, плікацій-
ними поверхнево-м'язово-фасціальними швами, 
згідно корисної моделі, поверхнево-м'язово-
апоневротичний комплекс перемішують вертика-
льно догори та фіксують до верхнього краю надкі-
сниці дуги виличної кістки. 

Спосіб здійснюють наступним чином: 
Пацієнту виконують гідравлічне препарування 

м'яких тканин обличчя, здійснюють ліпосакцію щік 
та підборіддя, проводять фігурний розтин шкіри, 
відсепаровують шкірно-жировий клапоть щоки та 
SMAS-комплекс, потім відсепарований SMSA-
комплекс переміщують вертикально догори та фік-
сують до дуги верхнього краю надкісниці виличної 
кістки підтримуючими плікаційними ПМФШ - шва-
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ми. 
Приклад конкретного використання способу 
Пацієнтка С., 56 років, історія хвороби №114, 

госпіталізована в клініку 04.03.2005 року з діагно-
зом підборіддя, проводять фігурний розтин шкіри, 
відсепаровано шкірно-жировий клапоть щоки та 
SMSA-комплекс, потім його перемістили догори та 
зафіксували до дуги верхнього краю надкісниці 
виличної кістки підтримуючими плікаційними 
ПМФШ-швами. Перебіг післяопераційного - без 
ускладнень. Через 6 місяців проведено оцінку 
ефективності косметичного комбінованого опера-
тивного втручання шляхом анкетного опитування 
оперованої пацієнтки та визначення інтегрального 
показника ефективності цього оперативного втру-
чання. 

Особливість корисної моделі у порівнянні з 
аналогом та найближчим аналогом полягає у то-

му, що спосіб виконання ретидектомії, що пропо-
нується дозволяє суттєво зменшити ознаки вікових 
змін обличчя з урахуванням патогенетичних особ-
ливостей його старіння. Зазначені особливості 
старіння обличчя відбуваються під впливом сил 
гравітації у вертикальному напрямку зверху вниз, 
що найбільш ефективно сприяє омолодженню 
обличчя. 
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