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YUZ-JAG’ SOHASINIG DEFORMATSIYALARINI BARTARAF ETISH LIPOFILING USULI 
 

ANNOTATSIYA  
Uslubiy tavsiyanomada yuz-jag’ sohasining turli defomatsiyalarini bartaraf etish usullari xususiyatlari 

keltirilgan. So'nggi o'n yilliklarda rekonstruktiv va tiklash operatsiyalari tananing turli qismlari va sohalarida 
estetik nuqsonlari bo'lgan bemorlarni davolashning ajralmas qismiga aylanib bormoqda. Bemorlarning estetik 
jihatdan maqbul ko'rinishni tiklashga bo'lgan qiziqishi ortib borayotgani jarrohlarni rekonstruktiv 
aralashuvlarning yangi usullarini joriy etishga undaydi. Rekonstruktiv jarrohlikning istiqbolli yo'nalishlaridan 
biri bu o'z (autologik) yog' to'qimasini transplantatsiya qilish (lipofilling), so'nggi paytlarda jarrohlar va 
bemorlar orasida qiziqish sezilarli darajada oshdi. Lipofilling - bu to’qimalarning hajmini qaytarish, shaklini 
tuzatish yoki boshqa anatomik sohalardagi yumshoq to'qimalarning nuqsonlarini tiklash uchun ortiqcha yog ' 
to'plangan joylardan o’zini yog' to'qimasini jarrohlik yo'li bilan olib tashlash usuli. Autologik yog ' o'tkazish 
texnikasi 100 yildan ortiq tarixga ega. Chandiqlarni yo'q qilishning nisbatan yangi usuli - bu yog' 
to'qimalarining autotransplantatsiyasi. Yumshoq to'qimalarning chandiqli deformatsiyalari uchun 
lipofillingdan foydalanish eng yaxshi natijaga erishish va in'ektsiya sohasidagi hajmni saqlab qolish uchun 
ma'lum shartlarga rioya qilishni talab qiladi. Autoyog’ volumetrik konturli plastikalar uchun biomaterial 
sifatida estetik va rekonstruktiv jarrohlikda uzoq vaqtdan beri o'z o'rnini egallab kelgan. 

Kalit so’zlar: laxtak plastikasi, dermatom, chandiq, yog’ to’qimasi, stromal-tomir fraktsiyasi. 
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LIPOPHILIC METHOD FOR THE TREATMENT OF DEFORMITIES OF THE 

MAXILLOFACIAL AREA 
ABSTRACT  

The methodological recommendation presents the features of the use of different methods of the 
maxillofacial region for various deformities of the face. In recent decades, reconstructive and restorative 
operations are increasingly becoming an integral part of the treatment of patients with aesthetic deficiencies in 
various parts and areas of the body. The increasing interest of patients in restoring an aesthetically acceptable 
appearance prompts surgeons to introduce new techniques of reconstructive interventions. One of the 
promising directions in reconstructive surgery is the transplantation of one's own (autologous) adipose tissue 
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(lipofilling), the interest in which among surgeons and patients has recently increased significantly. Lipofilling 
is a method of surgical removal of autologous adipose tissue from areas of excessive fat accumulation in order 
to correct the volume, shape of the contours or replace soft tissue defects in other anatomical areas of the so-
called areas of interest. The autologous fat transfer technique has a history of over 100 years. A relatively new 
method of removing scars is autotransplantation of adipose tissue. The use of lipofilling for scarring deformities 
of soft tissues requires adherence to certain conditions to achieve the best results and maintain volume at the 
injection site. Autoyog has long held its place in aesthetic and reconstructive surgery as a biomaterial for 
volumetric contoured plastics. 

Keywords: clot plasticity, dermatome, scar, adipose tissue, stromal-vascular fraction. 
 
Kirish. Yuzning chandiqli deformatsiyalarini davolash uchun mavjud bo'lgan barcha turdagi plastik 

operatsiyalardan foydalaniladi: 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 chiqarish. Chandiqlarni yo'q qilishning nisbatan yangi usuli - bu yog' to'qimalarining 
autotransplantatsiyasi. Yumshoq to'qimalarning chandiqli deformatsiyalari uchun lipofillingdan foydalanish 
eng yaxshi natijaga erishish va in'ektsiya sohasidagi hajmni saqlab qolish uchun ma'lum shartlarga rioya 
qilishni talab qiladi. Autoyog’ volumetrik konturli plastikalar uchun biomaterial sifatida estetik va 
rekonstruktiv jarrohlikda uzoq vaqtdan beri o'z o'rnini egallab kelgan [5,6]. Yog' to'qimalarining noyob 
xususiyatlarini o'rganish bo'yicha ma'lumotlar dolzarb va talabga ega. 

O'zini yog' to'qimasini transplantatsiya qilish haqida birinchi marta 1893 yilda nemis jarrohi Gustav 
Noyber (1850-1932) tomonidan qo'ldan yog' to'qimalarining bir bo'lagini orbitaning pastki chetiga ko'chirib 
o'tkazgan. osteomiyelitdan keyin chandiqli depressiyani tuzatish. Bir asrdan ortiq plastik jarrohlik amaliyoti 
davomida turli amaliy muammolarni hal qilish uchun yog' to'qimasidan foydalanish bo'yicha katta tajriba 
to'plangan [7]. Yumshoq to'qimalarning chandiqli deformatsiyalari har doim plastik jarrohlikda qiyin muammo 
bo'lib kelgan. Kuyishlar, shikastlanishlar va jarrohlik aralashuvlardan keyin keng tarqalgan deformatsiyalar va 
yumshoq to'qimalar nuqsonlarini davolashda kompleks yondashuvga jiddiy ehtiyoj saqlanib qolmoqda [8]. 

Yog' to'qimalarining autotransplantatsiyasi keng tarqalgan bo'lib qabul qilingan va shikastlanish yoki 
involyutsiya jarayoni natijasida hosil bo'lgan yumshoq to'qimalarning nuqsonlarini to'ldirish yoki hajmni 
to'ldirish uchun umumiy qabul qilingan usuldir [9]. 

Yog ' to'qimalaridan hujayralarni ajratish bo'yicha birinchi nashrlar o'tgan asrning 60-yillarida M. 
Rodbell tomonidan tasvirlangan. Yog' to'qimalarining mexanik maydalanishi, proteolitik bo'linish va 
differentsial sentrifugalashning kombinatsiyasi orqali u yetuk adipotsitlarni zichroq hujayra massasidan 
ajratishga muvaffaq bo'ldi va uni stromal-tomir fraktsiyasi (SSF) deb atadi [10]. Ushbu suspenziya geterogen 
bo'lib, qon hujayralari, fibroblastlar, peritsitlar, endotelial hujayralar va pre-adipotsitlar bilan ifodalanadi. 2000 
yilda Bill Futrell boshchiligidagi Pitsburg universiteti tadqiqotchilari tadqiqot o'tkazdilar va yog' to'qimasi ular 
joylashgan sharoitga qarab turli yo'nalishlarda farqlana oladigan yetuk multipotent mezenximal o’zak 
hujayralarining (MMO’H) ulkan manbai ekanligini isbotladilar. 2001 yilda R. Zuk va boshqalar ta'kidladiki, 
bu xususiyat suyak iligi MMO’H ning bilan kuchli o'xshashlikni ko'rsatadi [11]. Qiyosiy tahlil shuni 
ko'rsatdiki, katta yoshli odamning suyak iligida 50 000-100 000 hujayra uchun atigi 1 ta mezenximal o'zak 
hujayra mavjud. Yog' to'qimasida ildiz hujayralarining tarkibi 30 000 hujayradan 1 tani tashkil qiladi. Shunday 
qilib, yog' to'qimasini ildiz hujayralarining muqobil manbai deb hisoblash mumkin, chunki uni yog' 
to'qimalarining bo'laklaridan va lipoaspiratsiya orqali ko'p miqdorda yig'ish mumkin. 

Ushbu ishning maqsadi lipofilling yordamida o'rta yuz zonasining post-travmatik deformatsiyalarini 
davolash samaradorligini oshirishdir. 

Tadqiqot materiallari va usullari. Barcha bemorlar 4 guruhga bo'lingan. 1-guruhga 41 (58, 5%), 
asosiy anemiyani jarrohlik yo'li bilan davolashdan keyin yuzning yumshoq to'qimalari hajmida qoldiq 
tanqisligi bo'lgan bemor; 2-guruh 9 nafar (12,8%) bemordan iborat bo'lib, yuz- jag’ sohaning turli xil 
jarohatlari; 3-guruhga radiatsiya terapiyasining oqibatlari bo'lgan 5 (7%) kishi kiritilgan; 4-guruhda jag'ning 
kombinatsiyalangan deformatsiyasi bo'lgan 4 (5,7%) bemor mavjud edi. 

 Qabul qiluvchi joylarni o'rganish quyidagi bosqichlarda amalga oshirildi: lipofillingdan oldin, 
lipofillingdan 2 hafta o'tgach, lipofillingdan keyin 2, 3, 4 va 6 oydan keyin, 1 va 3 yildan keyin. 
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Olingan narijalar. 
Asosiy kasallik uchun rekonstruktiv jarrohlikdan so'ng qoldiq to'qimalar hajmi yetishmovchiligi 

bo'lgan bemorlar: asosiy kasallikning tabiati: yuz-jag' sohasi o'smalari - 32 (78,3%) bemorlar, biriktiruvchi 
to'qimalarning tizimli kasalliklari - 4 (9,7%), yuzning travmatik shikastlanishlari - 5 ( 12%). Barcha holatlarda 
anamnezda davolashning mikrojarrohlik bosqichi - to'qima nuqsoni zonasiga har xil turdagi qopqoqlarni 
autotransplantatsiya qilish bo'yicha ko'rsatmalar mavjud. 

Shikastlanish natijasida to'qimalar hajmining tanqisligi bo'lgan bemorlar: kesilgan jarohatlar natijasida 
to'qimalar atrofiyasi 6 (66,6%) holatda, to'qimalarning shikastlanishi natijasida 3 (33,3%) holatda rivojlangan. 

Jag'ning kombinatsiyalangan deformatsiyasi bo'lgan bemorlar: klinik ko'rinish yuqori retrognatiyaga, 
pastki prognatiyaga to'g'ri keldi. Bemorlar taklif qilingan rekonstruktiv jarrohlikdan bosh tortdilar va buni 
tushuntirdilar: tashqi ko'rinishdagi tub o'zgarishlarni xohlamaslik, og'ir somatik tarix va l va operatsiya 
hajmidan qo'rqish. 

Jarrohlik davolashning uzoq muddatli natijalari 6 oydan 5 yilgacha bo'lgan davrda o'rganildi. 
Taqdim etilgan barcha guruhlardagi bemorlarda turli donor saytlarini qo'llash chastotasining nisbati (1-

jadval). 
1-jadval 

Turli donor zonalaridan foydalanish chastotasining nisbati 
Donor soha Foydalanish chastotasi % 

Sonning ichki yuzasi 116 45 
Tizzaning ichki yuzasi 56 22 
Qorin sohasi 43 16 
Sonning tashqi yuzasi 28 11 
Biqin sohasi 15 6 

 
Ko'pincha sonlarning ichki yuzasi donor zonasi sifatida ishlatilgan - 116 (45%), eng kamida belning 

yon qismi lipoaspiratsiya jarayonida - 15 (6%) 1-rasm)). 
 

 

 

1-rasm. Lipofilling bosqichlari. 
 

Operatsiyadan oldin bemorning tik turgan joyida belgilar maxsus alkogolli marker, kuchli yoki porloq 
yashilning 1% eritmasi bilan qilingan. Donor joylari hududida lipoaspiratsiya chegaralari aniqlandi va qabul 
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qiluvchi hududda hajm tanqisligi maydoni qayd etildi. Donor joyning muhim xarakteristikalari: chuqur yog 
'to'qimalarining rivojlangan qatlami, yuzaki fassial tizimning kollagen trabekulalarining nisbiy tanqisligi. 

Donor va retsipient zonalarida kanülni kiritish nuqtalari, shuningdek, yog 'to'qimasini in'ektsiya qilish 
paytida kanülning harakat yo'nalishi terini antiseptik eritma bilan davolashdan so'ng bemorning supin holatida 
operatsiya stolida belgilangan. Lipoaspiratsiya bir vaqtning o'zida liposaksiyani amalga oshirishda adrenalin 
(1: 200000) yoki Klein eritmasi qo'shilgan 0,25% lidokain eritmasi bilan to'qimalarga infiltratsiya qilingan. 
Anestetik eritma suprafassial yuborildi (2-rasm). 

 

  
2-rasm. Donor joyining to'qimalariga anestetik eritma bilan infiltratsiya qilish 

 
Ta'sir qilish infiltratsiya va yog 'olish o'rtasida 15 daqiqa davomida saqlanib turdi, bu adrenalinning 

vazokonstriktor ta'sirini ta'minladi. 
Mikrolipoaspiratsiya uchun maxsus kanül teri osti yog 'to'qimalarining qalinligiga kiritildi va unga 

biriktirilgan 10 ml shprits yordamida minimal harakat bilan ehtiyotkorlik bilan tunnel qilish amalga oshirildi 
(3-rasm). 

  
3-rasm. MLA tomonidan olingan yog 'to'qimasi. 

 
Lipoaspiratsiya chuqur qatlamda amalga oshirildi, bu teriga yaqinroq bo'lgan fastsial-qon tomir 

tarmog'i rivojlanganligi va uning hujayralarida joylashgan yog 'bo'laklari kichikroq bo'lishi bilan bog'liq. 
Bundan tashqari, yuzaki lipoaspiratsiya ko'proq jismoniy kuch qo'llashni talab qiladi, shu bilan birga 

shpritsda katta salbiy bosim hosil bo'ladi, teri osti tomir pleksusining shikastlanishi tufayli lipoaspiratda 
sezilarli qon aralashmalari mavjud - bularning barchasi natijada paydo bo'ladigan sifat xususiyatlariga salbiy 
ta'sir qiladi. yog 'to'qimasi. 

Bizning amaliyotimizda 2 mm diametrli va 27G (teshilgan kanüller) mikrolipoaspiratsiya uchun 
maxsus to'mtoq kanüllardan foydalandik (ro'yxatga olish guvohnomasi FS No 2005/836 20.06.2005 dan 
20.06.2015 gacha, ROSS US muvofiqlik sertifikati No. .HM 15.V01022 05.07.2006 dan 05.06.2009 gacha) 
(4-rasm) 
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4-rasm. MLA uchun kanyulalarning turlari. 

Yog 'to'qimasini qayta ishlash bosqichi. 
Olingan yog 'to'qimasi mikrolipoaspiratsiya uchun ishlatiladigan shpritslarda 5 daqiqa davomida 

joylashtirildi. (5-rasm): 
 

  
5-rasm. Olingan yog ‘to’qimalarining MLA dan keyin cho’kishi. 

 
Keyinchalik, yog ‘to’qimasi adapter orqali 1 ml insulin shpritslariga tarqatildi (6-rasm). 

  
6-rasm. Yog ‘to’qimasini insulin shpritslariga o’tkazish. 

 
Bizning amaliyotimizda biz sentrifugadan voz kechdik. Albatta, bu protsedura yog'ni "tozalash" 

jarayonini tezlashtiradi, ammo bu gemoliz ta'siriga o'xshash hujayra membranalarining yorilishiga olib kelishi 
mumkin. 
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Xulosa. Shunday qilib, rekonstruktiv jarrohlikda hajmli kontur plastika masalalari eng dolzarbdir. Defekt 
sohasidagi patologik jarayonning ko'p omilli tabiati deformatsiyani yo'q qilish uchun ma'lum bir algoritmni 
hosil qiladi. Davolanishning har bir bosqichida o'zining universal plastik materialiga ehtiyoj bor. Agar 
mikrojarrohlik usullaridan foydalangan holda katta defektlarni avtotransplantatsiya orqali davolashning 
birinchi bosqichida hajmi va maydoni bo'yicha keng bo'lgan to'qimalarning nuqsoni bartaraf etilsa, u holda 
konturlarning qoldiq deformatsiyasini tuzatish bosqichida ba'zi hollarda lipofillingni tanlash usuli sifatida 
ko'rib chiqish mumkin. Bundan tashqari, biz silikon implantlar va yog' to'qimasini birgalikda ishlatish bilan 
yaxshi natijalarga erishdik, chunki ko'p hollarda bu materiallarning individual xususiyatlari bir-birini to'ldiradi. 
Bemorlarni to'g'ri tanlash, lipofilling texnikasining barcha xususiyatlariga rioya qilish auto yog’ bilan hajmli-
konturli plastikasi qulay va uzoq muddatli natijasini ta'minlaydi. Yog' to'qimasini in'ektsiya qilish usulini yuz-
jag' sohaning turli hildagi nuqsonlari bo'lgan bemorlarni kompleks davolash rejasiga kiritish tuzatish 
davolashning maqbul natijalariga erishishga yordam beradi. Shunday qilib, lipofilling usulining samaradorligi 
qabul qiluvchi zonaning to'qimalarining holatiga va to'g'ri texnikaga bog'liq. 
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