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Аннотация
В статье рассматривается роль конусно-лучевой компьютерной томографии (КЛКТ) 

при планировании методов хирургической коррекции возрастных изменений лица и шеи.
Цель исследования. Продемонстрировать возможности КЛКТ при визуализации воз-

растных изменений мягких тканей лица и шеи. 
Материалы и методы. Пациентке К., 59 лет, для визуализации и оценки степени вы-

раженности возрастных изменений мягких тканей лица и шеи на предоперационном этапе 
проведена конусно-лучевая компьютерная томография (КЛКТ).

Результаты. При проведении КЛКТ лица и шеи был диагностирован выраженный 
избыток жировой ткани в нижней трети лица, подподбородочной области и передней по-
верхности шеи, визуализировалось провисание и неровность контуров подкожной мышцы 

Клинические наблюдения 
и краткие сообщения 

Clinical reviews and short reports

Радиология — практика. 2025;4:92-100. ISSN 2713-0118 (online)  
Radiology — practice. 2025;4:92-100.

© Алимова С. М, Адигезалов О. Н., Трутень В. П., Гусева Т. С., 2025

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.52560/2713-0118-2025-4-92-100&domain=pdf&date_stamp=2025-09-01


РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  /  RADIOLOGY — PRACTICE
№ 4, 2025 93

Клинические наблюдения и краткие сообщения 
Clinical reviews and short reports

шеи, а также провисание передних брюшек двубрюшной мышцы. Учитывая результаты ис-
следования, проведена хирургическая коррекция. 

Заключение. Сочетание визуализации мягких тканей при помощи КЛКТ и стандарт-
ных методов хирургической коррекции дают возможность для получения предсказуемых 
результатов лечения у пациентов с выраженными возрастными изменениями.

Ключевые слова: конусно-лучевая компьютерная томография, возрастные изменения 
мягких тканей лица и шеи, хирургическая коррекция

Для цитирования: Алимова С. М., Адигезалов О. Н., Трутень В. П., Гусева Т. С. Возмож-
ности конусно-лучевой компьютерной томографии при планировании хирургической кор-
рекции возрастных изменений мягких тканей лица и шеи (клиническое наблюдение) // Ра
диология — практика. 2025;4:92-100. https://doi.org/10.52560/2713-0118-2025-4-92-100

Источники финансирования
Исследование не финансировалось какими-либо источниками. 

Конфликт интересов
Авторы заявляют, что данная работа, ее тема, предмет и содержание не затрагивают 

конкурирующих интересов. Мнения, изложенные в статье, принадлежат авторам рукописи. 
Авторы подтверждают соответствие своего авторства международным критериям ICMJE 
(все авторы внесли существенный вклад в разработку концепции, подготовку статьи, проч-
ли и одобрили финальную версию перед публикацией).  

Соответствие принципам этики
Работа соответствует этическим нормам Хельсинкской декларации Всемирной меди-

цинской ассоциации «Этические принципы проведения научных медицинских иcследова-
ний с участием человека» с поправками 2008 года и «Правилами клинической практики 
в Российской Федерации», утвержденными Приказом Минздрава РФ от 19.06.2003.

CLINICAL  REVIEWS  AND  SHORT  REPORTS

Clinical Case

Possibilities  of  Сone  Beam  Computed  Tomography 
in  Planning  Surgical  Correction  of  Age-related  
Сhanges  in  Soft  Tissues  of  the  Face  and  Neck 
(Clinical Case)
Sekina M. Alimova1, Omar N. Adigеzalov2, Victor P. Truten3, Tatiana S. Guseva4

1, 2 Klinika «Svoy metod», Moscow, Russia
1 Kh. Ibragimov Complex Institute of the Russian Academy of Sciences (Cl RAS), Grozny, 
Russia
3 Russian University of Medicine, Ministry of Health of the Russian Federation, Moscow, 
Russia 
4 I. M. Sechenov First Moscow State Medical University, Ministry of Health of the Russian 
Federation (Sechenov University), Moscow, Russia



РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  /  RADIOLOGY — PRACTICE
№ 4, 2025 94

Клинические наблюдения и краткие сообщения 
Clinical reviews and short reports

	 1 https://orcid.org/0000-0001-8602-7826 

	 2 https://orcid.org/0009-0004-2256-6117  

	 3 https://orcid.org/0000-0002-0635-4438 

	 4 https://orcid.org/0000-0001-9844-9989  

Сorresponding author: Sekina M. Alimova, alimova-sekina@yandex.ru

Abstract
The article discusses the role of cone beam computed tomography (CBCT) in planning 

methods of surgical correction of age-related changes in the face and neck.
Aim. Demonstration of the capabilities of CBCT in visualizing age-related changes in 

the soft tissues of the face and neck.
Materials and Methods. Patient K., 59 years old, underwent cone beam computed 

tomography (CBCT) to visualize and assess the severity of age-related changes in the soft 
tissues of the face and neck.

Results. During CBT of the face and neck, pronounced excess of adipose tissue was 
diagnosed in the lower third of the face, the subcutaneous region and the anterior surface 
of the neck, sagging of the subcutaneous muscle of the neck and uneven contours, as well as 
sagging of the anterior peritoneum muscles were visualized. Taking into account the results 
of the study, surgical correction was performed.

Conclusion. The combination of soft tissue imaging using CBCT and standard surgical 
correction methods makes it possible to obtain predictable treatment results in patients 
with pronounced age-related changes.

Keywords: Cone Beam Computed Tomography, Age-Related Changes in the Soft Tissues of 
the Face аnd Neck, Surgical Correction  
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Актуальность
Одним из важных факторов, отли-

чающих молодую внешность от соста-
рившейся, является состояние и конту-
ры мягких тканей нижней трети лица 
и шеи. Определяющими факторами 
при этом являются форма нижней че-
люсти, положение подъязычной кости, 
количество и распределение жировой 
ткани, положение подкожной мышцы 
шеи и двубрюшной мышцы, лордоз 
шейного отдела позвоночника [5]. В 
силу сложной анатомии и вариабельно-
сти возрастных изменений [14] нижняя 
треть лица и шея требуют особого вни-
мания при выборе методов коррекции. 
В связи с этим необходимо выявление 
анатомических особенностей до опе-
рации, что позволит разработать план 
хирургического вмешательства и до-
биться хорошего послеоперационного 
результата. Из существующих методов 
диагностики конусно-лучевая ком-
пьютерная томография (КЛКТ) име-
ет преимущества для визуализации 
мягких тканей лица и шеи из-за про-
ведения исследования в вертикальном 
положении, а также благодаря усовер-
шенствованиям в технике проведения 
исследования [1, 2]. В этой статье рас-
сматривается роль конусно-лучевой 
компьютерной томографии (КЛКТ) 
при планировании методов хирургиче-
ской коррекции лица и шеи.

Цель: продемонстрировать возмож-
ности КЛКТ при визуализации возраст-
ных изменений мягких тканей лица и 
шеи. 

Клиническое 
наблюдение
Пациентка К., 59 лет, обратилась с 

жалобами на возрастные изменения ли
ца и шеи, «второй» подбородок, избыт-
ки кожи в области нижней трети лица и 
шеи. Диагноз по МКБ-10: L57.4 — стар-
ческая атрофия кожи. 

При осмотре: снижение тургора 
кожи, множество мелких морщин и 

складок лица и шеи, сглаженный шей-
но-подбородочный угол, выражен-
ные избытки мягких тканей в области 
лица, шеи, подподбородочной обла-
сти, передней и боковой поверхностей 
шеи (рис. 1, а, б). 

На предоперационном этапе из-за 
наличия у пациентки выраженных из-
менений, невозможности при помощи 
осмотра и пальпации определить при-
чины инволютивных изменений прове-
дена конусно-лучевая компьютерная то-
мография. Обследование проводилось 
в вертикальном положении пациента с 
использованием стоматологического то-
мографа фирмы GENORAY «Volux55» 
(Южная Корея) с полем обзора (FOV) 
16 × 14 см. Во время проведения ис-
следования горизонтальную линию 
лазерного луча выставляли по линии 
смыкания губ, вертикальную – по ли-
нии, проходящей через козелок ушной 
раковины. Размер воксела 75–400 мкм, 
напряжение на трубке 60 кВ, сила тока 
12  мА, экспозиция 29 с. Подставку для 
подбородка во время исследования уби-
рали с целью устранения компрессии  
на мягкие ткани подподбородочной об-
ласти. 

При проведении КЛКТ нижней трети 
лица и шеи был диагностирован выражен-
ный избыток жировой ткани в нижней 
трети лица, подподбородочной области 
и шеи, жировая ткань была расположена 
над и под подкожной мышцей шеи, ви-
зуализировалось провисание подкожной 
мышцы шеи и неровность контуров, а 
также провисание передних брюшек дву-
брюшной мышцы (рис. 2, а, б). 

После обследования, учитывая кли-
нико-рентгенологические данные, со-
ставлен план хирургической коррекции 
лица и шеи в следующем объеме: меди-
альная платизмопластика в сочетании с 
липосакцией нижней трети лица и шеи, 
ушивание передних брюшек двубрюш-
ных мышц, SMAS-подтяжка. 

Послеоперационный период про-
текал без осложнений. Швы удалены 
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Рис. 1.  Фотографии пациентки в прямой (а) и боковой проекциях (б)

а б

Рис. 2.  КЛКТ нижней трети лица и шеи в сагиттальной (а) и коронарной (б) плоскостях. 
На томограмме в сагиттальной плоскости (а) — провисание листков подкожной мышцы 
шеи (1), избыточное скопление жировой ткани над (3) и под (2) подкожной мышцей шеи. 
На томограмме в коронарной плоскости (б) — неровные контуры и тяжи подкожной мыш-
цы шеи (4), избыточное скопление жировой ткани в области нижней трети лица и шеи (1) и 
под подкожной мышцей шеи (3), провисание передних брюшек двубрюшной мышцы

а б

на 10–14-е сутки, сохраняются незна-
чительные отеки и неровности конту-
ров мягких тканей лица и шеи, кото-
рые будут нивелироваться в течение 
2–3 месяцев. Несмотря на выражен-
ные возрастные изменения, благодаря 
точной диагностике и планированию 
получен хороший эстетический ре-
зультат (рис. 3, а, б).

Обсуждение
В данном исследовании нашей це-

лью было изучить влияние предопера-
ционной КЛКТ-визуализации на ре-
зультат коррекции при выраженных 
возрастных изменениях. У таких паци-
ентов предоперационная диагностика 
особенно актуальна, так как качество 
результатов омоложения определяет-
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Рис. 3.  Фотографии пациентки в прямой (а) и боковой (б) проекциях. Результат хирур-
гической коррекции лица и шеи через 2 месяца. Отмечается улучшение контуров нижней 
трети лица и шеи, подподбородочной области 

а б

ся правильностью вмешательства. Ис-
пользование КЛКТ позволяет получать 
больше объективной информации, чем 
традиционные методы исследования. К 
примеру, мультиспиральная компьютер-
ная томография (МСКТ) и магнитно-ре-
зонансная томография (МРТ) имеют 
особенности при визуализации мягких 
тканей лица и шеи из-за горизонтально-
го положения пациента во время иссле-
дования, так как изменения положения 
тела влияют на смещаемость тканей [3, 
8, 9, 11, 12]. Ультразвуковая визуализа-
ция позволяет получить точную оценку 
состояния мягких тканей в режиме ре-
ального времени без смещения на пред- 
и послеопрационном этапе [4, 6, 16], но 
недостатком является оператор-зависи-
мость исследования, отсутствие общей 
картины визуализации всех структур 
лица и шеи, которые могут вызывать де-
формацию данных областей.          

Известно, что изменения в области 
лица и шеи носят многофакторный ха-
рактер и методы визуализации должны 
отображать все особенности. Meira P. A. 
и соавт. в своем исследовании отмечают 
влияние возраста, индекса массы тела 
(ИМТ) и пола на опущение и наклоне-
ние вперед подъязычной кости. Авторы 

указывают на необходимость допол-
нительных исследований для оценки 
соотношения положения подъязычной 
кости в вертикальном положении и на 
спине [10]. Setvaji N. R. и Muthuswamy 
P. S. в своем исследовании описыва-
ют важность учитывания у пациентов 
асимметрий лица, особенно связанных 
с взаимодействием твердых и мягких 
тканей при помощи конусно-лучевой 
компьютерной томографии на предопе-
рационном этапе [15]. Результаты этих 
исследований указывают на важность 
выбора правильного метода исследо-
вания при планировании эстетических 
вмешательств в области лица и шеи. 

Также немаловажным фактором 
при проведении исследования является 
низкая доза лучевой нагрузки. В своем 
исследовании Elegbede A. и соавт. по-
слеоперационные компьютерные томо-
графии проводили с использованием 
низкодозного протокола. Средняя доза 
облучения (общее произведение дозы 
на длину) от протокола с низкой дозой 
составила 71 мГр/см против 532 мГр/см 
для предоперационных сканирований, 
полученных с использованием обычных 
протоколов. Было установлено, что низ-
кодозные компьютерные томографии 
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обеспечивают удовлетворительное ка-
чество изображения, и ни одному паци-
енту не потребовалась повторная ком-
пьютерная томография из-за плохого 
качества изображения [7]. 

В эстетической хирургии лица и 
шеи немаловажным фактором является 
и то, что при использовании КЛКТ про-
водится оценка состояния лица и шеи 
послойно от кожи до костей лицевого 
скелета, а также имеется возможность 
получения трехмерной визуализации 
челюстно-лицевой области, обеспечи-
вая точность при планировании опера-
ций [13]. В клинических условиях эти 
результаты могут помочь прояснить 
причины, участвующие в старении лица 
и шеи. 

Данное клиническое наблюдение 
демонстрирует возможности КЛКТ при 
визуализации мягких тканей лица и шеи 
и о необходимости более широкой инте-
грации КЛКТ в клиническую практику.

 
Заключение
Сочетание визуализации мягких 

тканей при помощи КЛКТ и стандарт-
ных методов хирургической коррекции 
дают возможность получения предска-
зуемых результатов лечения у пациен-
тов с выраженными возрастными изме-
нениями, снижает риски осложнений и 
повторных вмешательств, а это имеет 
важное медицинское и социальное зна-
чение.
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