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YUZ- JAG’ SOHASINING TURLI DEFORMATSIYALARIDA LIPOFILLING QO’LLASH
TEXNIKASI
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JAMOLBEK ABDUKAXAROVICH DJURAYEV
Toshkent Tibbiyot Akademiyasi, Toshkent shahar, O’zbekiston Respublikasi

ANNOTATSIYA
Yuz- jag’ sohasida chandiqli deformatsiyalarni tuzatishda eng katta kamchilik - bu yangi kesmalar
mavjudligi va shuning uchun yangi chandiglarning paydo bo'lishi. Bundan tashqari, salbiy oqibatlardan biri
uzoq reabilitatsiya davri hisoblanadi. Lazer texnologiyasining rivojlanishi bilan chandiq muammosi hal
qilinganga o'xshadi. Biroq, lazer texnikasidan foydalanish cheklangan va salbiy oqibatlarga olib kelishi
mumkin. Ya'ni, lazerni qo'llash taktikasini noto'g'ri qurish va protseduradan keyin shifokorning barcha
tavsiyalariga rioya qilmaslik bilan atrofik izlar juda tez-tez paydo bo'ladi, bu estetik ko'rinish nuqtai nazaridan
qoniqarsiz natijadir. Silikon qoplama va malhamlar faqat salbiy atrof-muhit omillaridan himoya qiladi va
chandiq to'qimalarining yangilanish jarayonlarini biroz tezlashtiradi. Maqolada tekshiruvga olingan 110 nafar
yuz-jag’ sohasi turli nugsonlari bo’lgan bemorlarga o’tkazilgan klinik, laborator, instrumental tekshiruv
usullari to’g’risidagi ma’lumotlar yoritilgan. Barcha tekshiruvlar Toshkent tibbiyot akademiyasining ko’p
tarmoqli klinikasi yuz-jag’ plastic xirurgiyasi bo’lomida olib borilgan.
Kalit so’zlar: Yuz- jag’ sohasi, chandiqli deformatsiya, estetik va rekonstruktiv jarrohlik, lazer
texnologiyasi, lipofilling, lipoaspiratsiya, kanserogenez.

TEXHUKA IPUMEHEHUSA JIMITIO®UJIJIMHT' A ITIPU PA3JIMYHBIX JE®OPMALIUAX
YEJIOCTHO-JIUIEBOM OBJACTH

IIYXPAT ABJYXKAJINJIOBUY BOMMYPO/IOB,
NPTUXOP OBUI0OBUY HEI'MATOB,
KAMOJIBEK ABITYKAXXOPOBUY JI’)KYPAEB
Tomkenrckasgs Megununckas Axagemust, r.TomkeHnT, Y30ekucrad
AHHOTAIUA
CaMbIM 0OJBIIMM HEAOCTATKOM KOPPEKIUHU PyOLIOBBIX AepopMaliiil B YEIIOCTHO - JIMIEBOM 00sacTu
SBJIIETCS HAJIMYME HOBBIX Pa3pe3oB, a CJIEIOBATENIbHO, U MOSBICHHE HOBBIX pyO1oB. KpoMe Toro, onHum us
HEraTUBHBIX TOCJIEICTBUN SIBISETCS MJIUTENbHBIM peabunuTanuoHHblil nepuoa. C pa3BUTHEM Ja3epHBIX
TEXHOJIOTHH TmpobieMa pyOmoB, Kazanoch, Obuta pemieHa. OAHAKO TPUMEHEHHE JIA3€PHOU TEXHUKH
OTPaHUYEHO U MOXKET IPUBECTU K HETaTUBHBIM MOCIEACTBUSIM. T0 €CTh IIPU HENPABUILHOM BUJIEHUU TAKTUKU
IIPUMEHEHMsI J1a3epa U HecOoOII0AEHUH BCEX peKOMEH1alluil Bpaya I0ocJjie MpoLeaypbl OU€Hb YacTO MOSBIISIFOTCS
aTpoduueckue pyOIbl, UTO SIBJISIETCS HEYJIOBIETBOPUTEIbHBIM PE3YJIbTATOM C TOUKH 3PEHUSI 3CTETHYECKOIO
Bujia. CUJIMKOHOBBIE MOKPBITUS M Ma3u JIMILIb 3alllMIIAIOT OT HEraTHBHBIX (PAKTOPOB BHEUIHEH cpeibl U
HECKOJIbKO YCKOPSIOT IPOLIECChl pereHepanuu pyoOuoBoil TkaHu. B crarbe ocBemeHa uHpopmanus o
KIIMHAYECKHX, JJA0OPATOPHBIX, MHCTPYMEHTAIBHBIX MeToax oocienoBanus 110 oOcaen0BaHHBIX MAIUEHTOB
C pa3IMYHBIMHU JAe(eKTaMH YeIIOCTHO-THIEBOW obiactu. Bece oOciienoBanusi NpOBOAMINCH B OTICJIECHUU
YeJIIOCTHO-JTUIEBOM IUIACTUYECKOW XUPYPIHMM MHOTONPO(UIBLHOW KIMHUKM TalllKeHTCKOW MeIUIIMHCKOM
aKaJeMHH.
KuroueBrble cjioBa: 4ellOCTHO - JIMIeBas 001acTh, pyoLoBas nedopManus, scTeTudeckas 1
PEKOHCTPYKTUBHAsI XUPYPrusl, Ja3epHasi TEXHOJIOTHUS, JIMNOPUILINHT, JIUTTOACTIUPaLUs, KAHI[EPOT€HE3.

TECHNIQUE OF APPLICATION OF LIPOFILLING IN VARIOUS DEFORMITIES OF THE
MAXILLOFACIAL REGION

SHUKHRAT ABDUZHALILOVICH BOYMURODOV,
IFTIKHOR OBIDOVICH NEGMATOYV,
ZHAMOLBEK ABDUKAKHHOROVICH JURAEV
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Tashkent Medical Academy, Tashkent, Uzbekistan
ANNOTATION
The biggest disadvantage of the correction of scar deformities in the maxillofacial region is the presence
of new incisions, and consequently, the appearance of new scars. In addition, one of the negative consequences
is a long rehabilitation period. With the development of laser technology, the scar problem seemed to have
been solved. However, the use of laser technology is limited and can lead to negative consequences. That is,
with an incorrect vision of the tactics of using the laser and non-compliance with all the doctor's
recommendations, atrophic scars very often appear after the procedure, which is an unsatisfactory result from
the point of view of aesthetic appearance. Silicone coatings and ointments only protect against negative
environmental factors and somewhat accelerate the regeneration of scar tissue. The article highlights
information about clinical, laboratory, instrumental methods of examination of 110 examined patients with
various defects of the maxillofacial region. All examinations were carried out in the department of maxillofacial
plastic surgery of the multidisciplinary clinic of the Tashkent Medical Academy.
Keywords: maxillofacial area, scar deformation, aesthetic and reconstructive surgery, laser technology,
lipofilling, lipoaspiration, carcinogenesis.

Kirish. Yuz- jag’ sohasida deformatsiya va yumshoq to'qimalarning nuqgsonlari muammosi doimo
dolzarb bo'lib kelgan. Davolashning asosiy usullari har xil edi: mahalliy to'qimalar bilan laxtak plastikasi, erkin
teri plastikasi, qo'shni joylardan va tananing uzoq qismlaridan oziqlantiruvchi laxtak oyoqchali plastika,
mikrojarrohlik usullaridan foydalangan holda laxtakli plastika, dermatomdan foydalanish, individual
modellashtirilgan silikon implantlar ishlab chigarish. Chandiqli deformatsiyalarni tuzatishda eng katta
kamchilik - bu yangi kesmalar mavjudligi va shuning uchun yangi chandiglarning paydo bo'lishi. Bundan
tashqari, salbiy oqibatlardan biri uzoq reabilitatsiya davri hisoblanadi. Lazer texnologiyasining rivojlanishi
bilan chandiq muammosi hal qilinganga o'xshadi. Biroq, lazer texnikasidan foydalanish cheklangan va salbiy
oqgibatlarga olib kelishi mumkin. Ya'ni, lazerni qo'llash taktikasini noto'g'ri qurish va protseduradan keyin
shifokorning barcha tavsiyalariga rioya qilmaslik bilan atrofik izlar juda tez-tez paydo bo'ladi, bu estetik
ko'rinish nuqtai nazaridan qoniqarsiz natijadir. Silikon qoplama va malhamlar faqat salbiy atrof-mubhit
omillaridan himoya qiladi va chandiq to'qimalarining yangilanish jarayonlarini biroz tezlashtiradi. Shunday
qilib, yuz- jag’ sohasining chandiqli deformatsiyalarini davolashning yangi usullarini izlash zarurati tug'ildi
[1]. Ulardan biri bu- lipofilling.

Lipofilling (yog' to'qimalarining avtotransplantatsiyasi) - estetik va rekonstruktiv jarrohlikda mashhur va
talabga ega bo'lib, ko'proq hajmli kontur plastikalari usuli sifatida qo'llaniladi [5]. Biroq, so'nggi yigirma yil
ichida plastik materialning o'ziga xos xususiyatlari - avtoyog'lar faol o'rganildi, bu butun ilmiy dunyo
mutaxassislarining keng qiziqishini va muhokamasini uyg'otdi [8]. Yog' to'qimalarida multipotent mezenximali
ildiz hujayralarining yuqori miqdori uni ushbu hujayralar manbai sifatida faol o'rganish sabablaridan biridir [9-
11]. Aniqgrog‘i, yog‘ to‘qimalarida o‘zak hujayralar miqdori 30 ming hujayradan 1 tani tashkil etgan bo‘lsa,
katta yoshli odamning suyak ko’migida 50-100 ming hujayra uchun atigi 1 ta mezenximal o‘zak hujayra bo‘ladi
(Zuk P. va boshqalar). Avtomatik yog'ning hujayrali qismini ajratish usullarining biologik ta'siriga bo'lgan
qiziqish ortib borayotgani mikro va nanolipofillingning paydo bo'lishiga olib keladi [12,13]. Lipofillingdan
nanolipofillingga o'tish jarayonida yog' to'qimalarining tuzilishi yo'qoladi, nanolipofilling holatida
materialning asosiy elementi o’zak hujayrali fraktsiyadir. Lipofilling uchun yog ' to'qimasi hayotiy
adipotsitlarning 98% ni tashkil qiladi. Mikrolipofilling bilan MMSC tarkibi 80% ni tashkil qiladi.
Nanolipofilling bilan 98% hujayra fraksiyasidir. Shu maqsadda yog ' to'qimalarining xususiyatlarini o'rganish
morfologlar va amaliy xirurglarning sa'y-harakatlarini birlashtirdi. Lipofilling zonasida integumental
to'gqimalarning o'zgarishi, asosiy xususiyatlarning yaxshilanishi mavjud: rang, taranglik, turgor. Rekonstruktiv
jarrohlikda davolashning taktikasi, prognozi va yakuniy natijasini belgilovchi omil chandiqli jarayon va eng
muhimi, uning namoyonlik darajasidir.

Lipofilling bo'yicha juda ko'p ishlarga garamay, bugungi kunda yumshoq to'qimalarning chandiqli
zararlanishlarida yog' to'qimalarining autolog transplantatsiyasidan foydalanishni baholashning aniq mezonlari
mavjud emas. Chandiqlar uchun lipofilling texnologiyasi to'liq ishlab chigilmagan, protsedura uchun
ko'rsatmalar va qarshi ko’rsatmalar aniglanmagan.
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Tadqiqot maqsadi: yuz-jag’ sohasi turli deformatsiyalarida nuqgsonlarni asoratsiz yopish usullarini
o’rganish.

Tadqiqot materiali va usullari. Bizning tadqiqot ishimizga 110 nafar yuz-jag’ sohasi turli nugsonlari
bo’lgan bemorlar tekshiruvimizga jalba qilindi, barcha bemorlarga klinik, laborator, instrumental tekshiruv
usullari o’tkazildi. Barcha tekshiruvlar Toshkent tibbiyot akademiyasining ko’p tarmoqli klinikasi yuz-jag’
plastic xirurgiyasi bo’lomida olib borildi.

Olingan natijalar. Bizning ishimiz birlashtirilgan lipofilling usullarining nugson va deformatsiya
sohasidagi chandiq to'qimalarining sifat xususiyatlarini o'zgartirishga ta’sirini o'rganishga qaratilgan bo'lib, bu,
umuman olganda, volumetrik konturlash usullarini birlashtirish imkoniyatlarini kengaytiradi.

Olingan chandiqni izsiz davolash mumkin emas. Chandiq paydo bo'lishining oldini olish mumkin emas,
lekin mavjud sharoitda eng yaxshi, eng kam sezilarli chandigni shakllantirishga harakat qilish mantigan.
Amaliy nuqtai nazardan, chandigning ko'rinishi va sifatini yaxshilash uchun zamonaviy plastik jarrohlik
usullari yordamida ushbu chandiqni jarrohlik tuzatish mumkinmi yoki yo'qligini aniqlash muhimdir. Yuzning
chandiqli deformatsiyalarini davolash uchun mavjud bo'lgan barcha turdagi plastikalardan foydalaniladi:
mahalliy to'qimalar bilan laxtak plastikasi, erkin teri plastikasi, qo'shni joylardan va tananing uzoq qismlaridan
oziglantiruvchi laxtak oyoqchali plastika, mikrojarrohlik usullaridan foydalangan holda laxtakli plastika,
mikrovaskulyar anastomozlar, to'qima (o'tkir va kengaytiruvchi) dermatomdan foydalanish, individual
modellashtirilgan silikon implantlar ishlab chiqarish. Chandiqglarni yo'q qilishning nisbatan yangi usuli - bu
yog' to'qimalarining avtotransplantatsiyasi. Yumshoq to'qimalarning chandiqli deformatsiyalari uchun
lipofillingni qo'llash eng yaxshi natijaga erishish va in'eksiya sohasidagi hajmni saqlash uchun ma'lum
shartlarga rioya qilishni talab qiladi.

Autoyog’ hajmli kontur plastikalar uchun biomaterial sifatida estetik va rekonstruktiv jarrohlikda uzoq
vaqtdan beri o'z o'rnini egallab kelmoqda. Yog' to'qimalarining noyob xususiyatlarini o'rganish bo'yicha
ma'lumotlar dolzarb va talabga ega.

O'zining yog 'to'qimasini transplantatsiya qilish haqida birinchi marta nemis jarrohi Gustav Noyber
tomonidan aytilgan, u osteomielitdan keyin chandiqli cho’kishni tuzatish uchun qo'ldan yog ' to'qimalarining
bir qismini orbitaning pastki chetiga ko'chirib o'tkazgan. Bir asrdan ortiq plastik jarrohlik amaliyoti davomida
turli amaliy muammolarni hal qilish uchun yog 'to'qimasidan foydalanish bo'yicha katta tajriba to'plangan.
Yumshoq to'qimalarning chandiqli deformatsiyalari har doim plastik jarrohlikda qiyin muammo bo'lib kelgan.
Kuyishlar, travmalar va jarrohlik aralashuvlardan so'ng keng tarqalgan deformatsiyalar va yumshoq to'qimalar
nugsonlarini davolashda kompleks yondashuvga jiddiy ehtiyoj qolmoqda.

Lipoaspirat olish va izolyatsiyalash usullarini takomillashtirish jarayonida mikro va nano yog’lar hosil
bo'ldi.

Mikrofat (mikrofatgrafting) lipofillingning bir turi bo'lib, lipoaspirat kichikroq teshikka ega (diametri 0,7
mm gacha) kanulla bilan olinadi. Olingan lipoaspiratni yuvish jarayonlaridan so'ng, kichikroq teshik diametriga
ega adapterlarning maxsus tizimidan o'tishni o'z ichiga olgan emulsifikatsiya jarayoni amalga oshirildi.
Nanolipofillingda (nanofat payvandlash) lipoaspirat mikrolipofillingdagi kabi bir xil kanulla bilan olinadi,
lipoaspirat ham maxsus adapterlardan o'tish jarayoniga duchor bo'ladi. Bundan tashqgari, hosil bo'lgan
suspenziya qo'shimcha ravishda maxsus kartrijdan o'tkaziladi, natijada emulsiyaga aylanadi. Shunday qilib,
olingan biomaterial 30 G va 27 G diametrli ignalar orqali o'tishi mumkin.

Ushbu ishning magqsadi turli xil deformatsiyalari bo'lgan yuz- jag’ sohasida lipofilling uchun material
tayyorlashning optimal usulini ishlab chigishdan iborat.

Yuzning estetik nugsonlari bo'lgan bemorlarda lipofillingning ko'rsatkichlari va samaradorligi

[ € dan enee: —wSm————
e

_—

Rasm 1. Yog'ning turli to'qimalar qatlamlarida joylashishi
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Bu yog 'to'qimalarining sezilarli miqdorini gabul qiluvchi zonaning butun maydoni bo'ylab teng ravishda
tagsimlanishiga imkon beradi.

Eksperimental tadgiqotlar shuni ko'rsatdiki, yog ' to'qimalarining rezorbsiyasi 90% gacha.

Klinik tadqiqotlarda operatsiyadan keyin yog' to'qimalarining hajmini yo'qotish 4-6 oy ichida 30 dan
60% gacha. Shunday qilib, kerakli hajmni hisoblashda yog ' to'qimalarining mumkin bo'lgan yo'qolishini
hisobga olish kerak.

Shuning uchun ko'pchilik jarrohlar ortiqcha tuzatish deb ataladigan qoidaga rioya qilishadi: AOK
qilingan yog'li substratning hajmi kerakli migdordan kamida 140% bo'lishi kerak. Ba'zi hollarda chandiqli
deformatsiya, radiatsiya terapiyasidan keyin terining elastikligini yo'qotish va boshqalar bilan bog'liq bir qator
sabablarga ko'ra ortigcha tuzatish mumkin emas. Shuning uchun barcha bemorlarga kerakli ta'sirga erishish
uchun takroriy aralashuvlarga bo'lgan ehtiyoj haqida ogohlantirish kerak.

Shartli ravishda lipofillingni quyidagi bosqichlarga bo'lish mumkin:

* infiltratsiya,

* yog 'tarkibini olish,

* yog 'to'qimalarining kiritilishi.

Statistik tahlil

Ma'lumotlar o'rtacha + standart xato sifatida taqdim etildi. Statistik ahamiyatga egalikni baholash uchun
SPSS dasturining 20.0 versiyasi yordamida hisoblangan Wilcoxon imzolangan daraja testi qo'llanildi. P <0,05
qiymati muhim deb hisoblanadi.

Yog 'tarkibini olish bosqichi.

Operatsiyaning birinchi qismi yog'i yig'ish va uni in'ektsiyaga tayyorlashdir. Yog’ qabul qilish -
lipofillingning asosiy bosqichi bo'lib, u asosan aralashuvning ta'sirini aniqlaydi. Yog 'qabul gilishning eng keng
tarqalgan usuli S. Coleman tomonidan tasvirlangan usuldir. Patentlangan Tulip Medical TM tizimi (Tulip
Medical Products, San-Diego, CA) yog'ni yig'ish va gayta ishlash uchun. Jarayon uchun zarur bo'lgan
to'plamlar - Lola Gold Standard Facial SetTM va Tulip Nanotransfer Reusable Starter SetTM, standart Luer
Lock shpritslari 1 cc, 10 cc, 20 cc va 11 no skalpel. Bundan tashqari, biz Bard-Parker pichog'i, betadin eritmasi,
modifikatsiyalangan Kleinning shishgan eritmasi, steril dokalar, 10,56% lidokain kremi va 32 G ignalaridan
foydalanamiz.

Terini antiseptic eritmalar bilan steril holatga keltirilgandan so'ng, 500 ml NaCl 0,9% eritmasi, 1 mg/ml
adrenalin (1:10 000) va 25 ml lidokain (20 mg/ml,) bilan o'zgartirilgan Klein aralashmasi tayyorlandi. Shundan
so’ng donor hududida 11-ragamli pichoq bilan qgilingan 2 mm kesma "ho'l" infiltratsiya texnikasi orqali maxsus
injector kanula (2,1 mm 20 sm) yordamida asta-sekin infiltratsiya qilinadi. 15 daqiqa kutib donor sohasi
og’rigsizlantirilganligiga ishonch hosil bo’lgandan keyin shu hududda biz qo‘lda 2.4 mm 20cm kanullani 1
mm diametrli 20 ml Luer Lock shpritsiga o’rnatish orqali “to‘ntar” usulida teri osti yog‘idan aralash yog‘ni
yig‘ib oldik.

Qayta ishlash va yuvish

Yig’ib olingan shpritsdagi aralash yog’ni shpritsi qatlamlarga ajratish uchun 3-5 daqiqa davomida
dekantatsiya qilish uchun vertikal holatda yopiladi. Shprits ichidagi sariq yog’ graftlarining zichligi yuqori
bo’lganligi sababli ostidagi suyuqlikdan tezda ajralib chigadi, natijada uning ustida suyuq lipid qatlami
joylashadi va o'rtada graftlar suzib yuradi. 5 ml aspiratdan 1,5 ml yog’ graftining hosil bo'lishini kuzatishimiz
mumkin va biz taxminan 40 cc mikro-yog' olamiz. Qolgan eritma kesilgan joydan chiqarilishi uchun donor
zonasi massaj qilinadi va u 6/0 prolene yordamida tikiladi va yig'imdan keyingi ko'karishlarni
minimallashtirish uchun steril doka va tashqi kompress bilan qoplanadi. Yuqori suyuqlik gatlami yo'q qilish
uchun steril idishlarga chiqariladi. Olingan graft ustidagi yog 'qatlami shpritsga so'rilmasligi kerak, chunki u
yog' kistalarini keltirib chiqarishi va reabilitatsiya jarayonini uzayishiga olib keladi. Lokal anestetik eritma va
qizil qon hujayralarining qoldiglarini kamaytirish uchun Ringer laktat eritmasi bilan bir marta yuvish kerak.

Emulsifikatsiya jarayoni.

Dekantatsiyadan so'ng tozalangan mikroyog' 10 kubometrli shpritslarga solinadi va tarkibini bir-biriga
2,4 mm diametrli o'tkazmasi orqali ulangan ikkita 10 kubli shprits o'rtasida 30 marta oldingan va orqaga siljitish
orqali mexanik emulsiya qilinadi, so'ngra 1,4 mm diametrli o’tkazmasi orqali shprits bilan 30 marta oldinga va
orqaga o'tkazish, va nihoyat, 1,2 mm o'tkazmasi bilan 30 marta oldinga va orqaga o'tkaziladi yog' suyulgunga
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qadar va oq rangli ko'rinishga ega bo'lgunga qadar, bu esa SNIE (o'tkir igna intradermal emulsifikatsiyalangan
yog'ni tayyorlash) deb ataladi chunki 25 G igna orqali inyeksiya qilgizlgii.

Rasm 2. Liposaksiyani amalga oshirish

Ushbu usul lipofillingda yog'ni qabul qilishning universal usuli hisoblanadi va kanullani diametri va
yog'ni aspiratsiya qilish usuliga qarab o'z modifikatsiyalariga ega. Z. O‘zsoy va boshqalar. Yog "yig'ish uchun
diametri 4 mm bo'lgan kanulladan foydalanganda yog' to'qimalarining yashovchan hujayralari soni 2 va 3 mm
diametrli kanullalar tomonidan olingan yog'li substratga nisbatan ko'payishi eksperimental ravishda
isbotlangan. M. Erdim va boshqalar, shuningdek, yog' to'qimasi hujayralarining hayotiyligini oshirish uchun
liposaksiya uchun katta diametrli kanullalardan foydalanishni tavsiya qiladi. Ularning tadqiqotida, 6 mm
diametrli kanullalar yordamida liposaksiya paytida yog ' hujayralarining hayotiyligi 2 va 4 mm kanullalardan
foydalangandan ko'ra ko'proq edi. D. Leong va boshqalar, keyinchalik rekonstruksiya qilish uchun yog'li
substratni aspiratsiya qilishning turli usullaridan foydalanilganda, ularning tadqiqotida yog' to'qimasi
hujayralarining hayotiyligi va ularning metabolik faolligi bo'yicha har qanday tafovutlar topilmadi.

Lipoaspiratsiyadan oldin adrenalin (1: 200,0) qo'shilgan 0,25% lidokain eritmasi yoki bir vaqtning o'zida
liposaksiya bilan Klein eritmasi bilan to'qimalarga infiltratsiya qilingan, anestetik eritma suprafasial yuborildi.
Vazokonstriktor ta'siri boshlanishidan oldin, infiltratsiya va yog' qabul qilish o'rtasida 15 daqiqalik pauza
mavjud.

Tuzilishining umumiyligiga qaramay, turli donor zonalari va uning atrofidagi yog' to'qimalari turli xil
sifat va miqdoriy xususiyatlarga ega: katta yoki kichik hujayrali yog'lar, kollagen trabekulalarining nisbati va
zichligi, aniq yoki kam rivojlangan tomirlar tarmog'i. Aksariyat hollarda, ko’z yoshi yo’llarni to'g'rilashda
dastlab kichik hajmdagi yumshoq to'qimalardan va donor sifatida esa tizzalarning ichki yuzasi maydonidan
foydalanish afzalrogdir. Olingan material asosan qorin old devori hududidan olingan lipoaspirat bilan
solishtirganda kamroq aniglangan biriktiruvchi to'qima komponentiga ega bo'lgan kichik hujayrali yog
'to'qimasidir.

Chigqarilgan yog'da qon, shikastlangan yog ' huj ayrala‘gling suyuq yog'i, Klein eritmasi mavjud (3-rasm).
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Qabul qiluvchi zonalarning infiltratsiyasi bosqichi.

Qabul qiluvchi hududlarning behushligi lipoaspiratsiya uchun ishlatilgan bir xil eritma bilan amalga
oshiriladi.

Tayyor qilingan suyuqlik hajmi taxminan rejalashtirilgan lipofilling miqdoriga teng. Infiltratsiya
gematomalarning oldini olish, shuningdek to'qimalarda tayyor gilingan yog'ni osonroq va bir tekis tagsimlash
uchun zarurdir. Bundan tashqari, tayyor qilingan suyuqlik miqdori to'qimalarning kengayishiga yordam beradi,
qabul giluvchi zonaning maydonini oshiradi. Buning yordamida stressiz ko'proq yog 'to'qimasini joylashtirish
mumkin.

Yog ' to'qimasini Kiritish bosqichi.

Kirishdan oldin tayyorlangan yog ' katta shpritslardan (20,0 ml) kichikroq (5,0 ml) ga o'tkaziladi. Teri
kesmasi skalpel pichog'i (No 11) bilan 0,3 sm gacha amalga oshiriladi. Kesish orqgali kanulla gabul giluvchi
zonaning distal nuqtasiga o'tkaziladi. Infiltratsiya davom etayotganda palpatsiya nazoratini o'tkazish va
texnikaga qat'ly rioya qilish muhimdir: bir xil, silliq (harakatsiz va ortiqgcha bosimsiz), ketma-ket, ko'p qatlamli
yog' to'qimasini teskari tomonda kichik gismlarga in'ektsiya qilish (chiziqli retrograd). Tunnellar orasidagi
masofa taxminan kanulla diametriga teng bo'lishi kerak. Tayyor qilingan yog ' miqdori to'g'ridan-to'g'ri qabul
giluvchi zonaning maydoniga bog'liq.

Tegishli anatomik hududga bir vaqtning o'zida AOK qilingan avto-yog'ning hajmi biroz farq qiladi va
qabul qiluvchi yotogning "maksimal sig'imi" bilan aniq chegaralanadi. Shu bilan birga, takroriy muolajalar
sonining ko'payishi greftlarni neovaskulyarizatsiya qilishning asosiy qoidalarini buzmasdan kerakli
to'qimalarning o'sishiga erishishga imkon beradi.

Lipofilling turli yoshdagi bemorlar uchun amalga oshiriladi. Tuzatish davolash taktikasi involyutsion
o'zgarishlarning og'irligiga bog'liq.

Ajinlar va jo'yaklar paydo bo'lish bosqichidagi bemorlar uchun lipofilling ko'p hollarda plastik
jarrohlikning alohida turi sifatida bajarilishi kerak.

31 yoshdan 40 yoshgacha bo'lgan bemorlarda yuzning o'rta zonasi to'qimalarida aniq ptozis bo'lmaganda,
pastki qovoqlarning blefaroplastikasining avto-yog'mi kiritish bilan kombinatsiyasi ko'z qovoqlari va
yonoqlarning silliq o'tishini yaratishga, lakrimal yo’llarni tuzatishga imkon beradi va pastki orbital chetining
skeletizatsiyasi paytida hajmni to'ldirish.

Har xil darajadagi ptozis bilan og'rigan bemorlarda amalga oshiriladigan o'rta yuzni ko'tarish burun
qanoti tagida va nazolabial burmada "rulonga o'xshash" to'qimalarni har xil darajada kamaytirishga imkon
beradi.

Yog 'tanasini "bo'yash" pozitsiyasini mustahkamlash, yuzaki mushak aponevrotik tizimini (SMAS)
harakatlantirish va mahkamlash, ortigcha terini kesish hajmlarni qayta taqsimlashga qaratilgan. Bu ko'plab
tutilish ligamentlari, tolali kordonlar bilan funktsional faol zonalarga eng sezgir bo'lgan haqiqiy to'qimalar
atrofiyasi jarayonini hisobga olmaydi. Yuzning turli joylarini ko'tarish bilan bir vaqtda to'qimalar hajmining
tanqisligini to'ldirish optimal tuzatish natijalariga erishishga yordam beradi. Keksa bemorlarda (60 yosh va
undan yuqori) asosan lipofilling ko'rsatiladi. Albatta, bu holatda involyutsion o'zgarishlarning tabiati murakkab
tuzatishni nazarda tutadi, ammo somatik holat ko'pincha minimal invaziv usullardan foydalanishni talab giladi.

Shuni ta'kidlash kerakki, yuz konturlarini modellashtirish maqgsadida lipofillingni o'tkazadigan yosh
bemorlar guruhida, qoida tarigasida, eng maqbul natijalarga erishiladi.

Istalgan effektga erishish uchun lipofilling 3 martagacha amalga oshirilishi kerak, bu esa "maksimal" dan
oshib ketadigan avto-yog 'miqdorlarini bir martalik yuborish imkoniyati bo'lmaganda to'qimalarni sezilarli
darajada oshirish zarurati bilan bog'liq. qabul giluvchi zonaning sig'imi.

Otologik yog'ni etarli qon ta'minoti bo'lgan, normal hujayra metabolizmini ta'minlaydigan, shuningdek
saglanib qolgan to'qimalarning tonusi va turgori bo'lgan muhitga transplantatsiya qilish optimal klinik ta'sirni
ta'minlaydi.

Lipofilling natijalari bo'yicha eng qiyin va oldindan aytib bo'lmaydiganlar ko'p bosqichli jarrohlik
davolashdan so'ng yuzning keng nuqgsonlari va deformatsiyalari bo'lgan bemorlardir.

Asosiy patologiyalar - maxillofasiyal mintaqaning neoplazmalari, biriktiruvchi to'qimalarning tizimli
kasalliklari, yuzning travmatik shikastlanishlari - shubhasiz, murakkab restorativ davolanishni nazarda tutadi.

Maksillofasiyal mintagada estrodiol to'qima nugsoni mavjud bo'lganda, yuzning qo'llab-quvvatlovchi
tuzilmalarini tiklash katta ahamiyatga ega. Yog 'to'qimasi plastik bo'lib, shaklga ega emas
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Nanofat tarkibida SVF va ASC mavjud. ASC ning differentsiatsiyasi ko'p miqdorda I turdagi kollagen,
kichikroq turdagi V va VI turdagi kollagen va ogsillarni ishlab chiqaradi, fibroblastlarni qayta tiklaydi va
ko'proq miqdordagi hujayra matritsasini chiqaradi, bularning barchasi dermal tanaffuslarni tiklashga va terini
qayta qurish va tiklashga yordam beradi. tuzilishi, shuning uchun ajinlar yaxshilanadi.7

Nanofatlar haqidagi tadqiqotlar elastiklikning yaxshilanishini ko'rsatadi, bu kollagen va elastin
sintezining kuchayishi bilan bir qatorda emulsifikatsiya jarayonida vayron bo'lgan adipotsitlarning ildiz
hujayralari tomonidan qo'zg'atiladigan qayta qurish bilan bog'liq bo'lishi mumkin.

Xulosa.

Turli xil estetik tana nugsonlari bo'lgan bemorlarda rekonstruksiya usullaridan biri sifatida lipofillingdan
foydalanish texnikaning soddaligi, operatsiyadan keyingi asoratlarning kamligi, qoniqarli kosmetik natijalar
va to'qimalarga regenerativ ta'siri tufayli shifokorlar va bemorlar orasida tobora ommalashib bormoqda.
Hozirgi vaqtda lipofillingning kanserogenezga ta'siri haqida ishonchli dalillar yo'q, shuning uchun bu savol
ochiq qolmoqda. Afsuski, AQSh va Evropada mavjud nashrlar asosida lipofilling xavfsizligi bo'yicha
randomizatsiyalangan tadqiqotlar yo'q va xavfli o'sma jarayoni bo'lgan bemorlarga aralashuvning
ko'rsatmalari, qarshi ko’rsatma va texnik jihatlarini tartibga soluvchi standartlar mavjud emas. Shunga
garamay, yuzning estetik nugsonlari bo'lgan somatik sog'lom bemorlarda lipofilling, konturlashning boshqa
usullari gatorida, tanlov usuli bo'lib xizmat qilishi mumkin.
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