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ленная на радикальное, широкое санирование 
и длительное дренирование костномозгового 
канала. Данный способ оперативного лечения 
обеспечивает условия для скорейшего выздоров-
ления пациентов и предотвращает хронизацию 
процесса.
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Пластическая хирургия вошла в хирургиче-
скую практику и определилась как самая необхо-
димая дисциплина в восстановительной хирур-

гии повреждений, последствий травм органов 
опоры и покрытия. На каждый вид дефекта не-
обходим свой вид пластической операции. Уста-

УДК 616-018.004.6+616-089.844:615.8 (575.2) (04)

ПЛАСТИЧЕСКАЯ ХИРУРГИЯ В РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ 

С ТКАНЕВЫМИ ДЕФЕКТАМИ И ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ РЕЗУЛЬТАТОВ 

ПРИ РЕГИОНАРНОЙ ТЕРАПИИ

А.И. Шевела – докт. мед. наук, профессор 
ЦНМТ, 

А.М. Королева – канд. мед. наук,
М.В. Казарезов – докт. мед. наук, 

НПО “БРИЗ”,
В.А. Головнев – докт. мед. наук, профессор 

НГМУ, 
Д.В. Морозов – канд. мед. наук 

ГКБ№1, 
П.А. Елясин – ст. преподаватель 
НГМУ, г. Новосибирск, Россия

Изучено 574 больных с тканевыми дефектами. Сравнительные результаты оперативного лечения группы 
больных с использованием регионарной инфузии с группой больных без нее, убедительно показали высо-
кую эффективность применения регионарной терапии.
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новлено, что при наличии рубцовых изменений 
воспринимающего ложа происходит угнетение 
кровообращения пересаженного лоскута, осо-
бенно некровоснабжаемого, а возможен и его 
некроз [1–3]. Каждый лоскут приживает путем 
прорастания микрососудов как со стороны ложа 
замещенного дефекта, так и пластического мате-
риала. Последний подбирается в зависимости от 
характера дефекта и состояния кровообращения 
в планируемом для замещения лоскуте [4–6].

Материалы и методы. Под наблюдением 
находилось 185 больных с инфицированными 
дефектами конечностей, 147 (62 – инфицирован-
ные) – с костными дефектами, 131 – с рубцовы-
ми контрактурами и 111 пациентов с келоидны-
ми рубцами.

Всем им выполнена пластика или в отдель-
ности, или в комбинации: свободная кожная пла-
стика – 148; пластика перемещенными лоску-
тами – 118; пластика лоскутами на питающей 
ножке – 132, свободная пластика на микрохи-
рургическом анастомозе – 29, костная пластика 
свободным аутотрансплантатом – 147.

Одномоментное замещение инфицирован-
ного костного и мягкотканого дефектов осущест-
влено 39 больным по предложенной нами схеме. 
Катетеризируется артерия и начинается введе-
ние инфузата. При неактивно текущем воспа-
лительном процессе проводится хирургическая 
обработка раны с замещением костного дефекта 
аутотрансплантатом, а мягкотканого – лоскутом 
на питающей ножке, при активном – хирургиче-
ская обработка (некрсеквестрэктомия) с наложе-
нием швов на рану. После первичного заживле-
ния раны оперируют вновь (через 12–14 суток). 
В зависимости от локализации и величины де-
фекта используются аутотрансплантаты из греб-
ня подвздошной кости (для плеча, голени, бедра) 
и из малоберцовой кости (для ключицы и костей 
предплечья).

Для иллюстрации приведем историю бо-
лезни пациента А. 35 лет. После автодорожной 
травмы он длительно лечился в условиях ЦРБ 
по поводу открытого оскольчатого перелома ко-
стей левой голени, где выполнена первичная хи-
рургическая обработка раны, которая заживала 
вторичным натяжением. Через 10 месяцев от мо-
мента травмы больной госпитализирован в нашу 
клинику.

На передней поверхности левой голени кожа 
блестящая с цианотичным оттенком, послеопе-
рационный рубец со свищами в центре, серозно-
гнойное отделяемое. В нижней трети на уровне 
свищей – патологическая подвижность.

На рентгенограмме костные отломки боль-
шеберцовой кости не соприкасаются. Костная 
ткань отломков уплотнена, местами имеются 
очаги разряжения неправильной формы, Репара-
тивный процесс подавлен. 

Диагноз. Инфицированный атрофический 
ложный сустав, хронический посттравматиче-
ский остеомиелит левой голени, свищевая форма.

Оперирован. Катетеризирована бедренная 
артерия и начато введение антибиотиков в со-
ставе инфузата. Проведена секвестрнекрэктомия 
с санацией очага. Взят трансплантат из гребня 
подвздошной кости и распилен на фрагменты 
толщиной 2–3 мм, последние поднадкостнично 
уложены вокруг большеберцовой кости с пере-
крытием очага несращения. Образовавшийся де-
фект замещен лоскутом на питающей ножке, вы-
кроенным с противоположной голени. Гипсовая 
иммобилизация – фигурной повязкой. Заживле-
ние ран первичное. Через месяц питающая нож-
ка стебля отсечена. Наложена циркулярная гип-
совая повязка и на рентгенограмме через 3,5 ме-
сяца определяется четкая консолидация ложного 
сустава. Среди больных, леченных с использо-
ванием костной пластики, основную группу со-
ставляли пациенты с псевдоартрозами и кост-
ными дефектами. Использование регионарной 
терапии позволило проводить реконструктивно-
восстановительные операции, не считаясь 
со сроками от момента ликвидации гнойно-
воспалительного очага.

Выбор способа пластического замещения 
дефекта после устранения рубцовых контрактур 
зависел от мобильности рубца, его распростра-
ненности, а выбор способа пластики при устра-
нении контрактуры – от степени ее развития. 
При наличии мобильного рубца использовались 
местные ткани.

Для иллюстрации приведем историю болез-
ни больной К., 16 лет. Она получила глубокий 
ожог в пятилетнем возрасте. Более года нахо-
дилась на лечении в районной больнице. Через 
несколько лет девочка почувствовала наруше-
ние возможности разгибания и движения голо-
вы и рук. Госпитализирована и оперирована. 
Рассечены и иссечены грубые рубцы, пластика 
дефектов перемещенными треугольными лоску-
тами. Устранены контрактуры шеи и плечевых 
суставов. 

Опыт использования пластических приемов 
показал, что грубые рубцы необходимо иссекать 
и замещать лоскутами на питающей ножке или 
полнослойным кожным лоскутом, не используя 
его при оголенных костях и сухожилиях.

А.И. Шевела... Пластическая хирургия в реабилитации больных...
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В лечении больных с келоидными рубцами 
и различными деформациями мы руководство-
вались локализацией и распространенностью 
келоида.

При ограниченных рубцах и небольших 
функциональных нарушениях после иссечения 
келоида применяли пластику перемещенными 
кожными лоскутами, а при обширных – лоску-
том на питающей ножке или свободным кожным 
лоскутом.

Приведем пример. Мальчик Ч., 13 лет, по-
ступил в клинику с келоидными рубцами. В об-
ласти лицевой части головы – грубый плотный 
розово-багрового цвета рубец. Оперирован. Ис-
сечены рубцы с устранением контрактуры шеи. 
Образовавшийся тканевой дефект, 10 на 25 см, 
замещен свободным полнослойным кожным ло-
скутом. Голова фиксирована съемным гипсовым 
воротником в положении максимального разги-
бания. Как считают [7–10], причиной рецидива 
келоида является оставление рубцовой ткани 
при ее иссечении.

При распространенных келоидах использо-
ваны лоскуты на питающей ножке. Важным для 
предотвращения рецидива было их радикальное 
иссечение. При морфологическом исследовании 
краев раны после иссечения келоидов в 12,3% 
выявлены остатки келоидного рубца, послужив-
шие в последующем источником для развития 
рецидива болезни [11]. Понятно, что радикаль-
ность сопряжена с расширением площади иссе-
ченного рубца и его замещения целесообразной 
тканью.

Придавая значение радикальности иссече-
ния келоидного рубца, мы использовали любой 
вид кожной пластики, позволяющий заместить 
дефект без натяжения краев раны и предотвра-
тить возможность инфекционного осложнения в 
послеоперационном периоде. Наиболее эффек-
тивным оказалось замещение дефектов лоску-
том на питающей ножке.

С расширением пластических приемов в хи-
рургической практике повысилась эффективность 
исходов у больных с осложненным течением.

Показатели хороших и удовлетворительных 
результатов при регионарной терапии значитель-
но выше по сравнению с результатами лечения 
без ее использования.

О пользе применения регионарной терапии 
свидетельствуют сравнительные данные тече-
ния послеоперационного периода и повышения 
активности репаративных процессов, выявлен-
ных клинически и подтвержденных морфологи-
ческим исследованием.

Использование регионарной инфузии при 
инфицированных тканевых дефектах позволяет 
достичь улучшения результатов пластических 
операций при их замещении.

Выводы. 1. Пластическая хирургия явля-
ется важным разделом восстановительной хи-
рургии в реабилитации больных с тканевыми 
дефектами.

2. Регионарная инфузия выполняет не толь-
ко антибактериальную роль, но и восстанавли-
вает микроциркуляторные и стимулирует репа-
ративные процессы за счет активизации тучных 
клеток вводимыми в артерию градиентами (ге-
парин), с обеспечением ранних пластических 
операций.

3. Проведенное исследование убедительно 
показало целесообразность и необходимость ис-
пользования регионарной инфузии для ускоре-
ния процесса реабилитации больных с инфици-
рованными тканевыми дефектами.
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Интенсивное освоение горных районов 
обусловило создание многочисленных промыш-
ленных комплексов, на которых занято большое 
число рабочих. Поэтому изучение и оздоровле-
ние условий их трудовой деятельности актуаль-
но. На формирование пылевого фактора на гор-
нодобывающих предприятиях наибольшее влия-
ние оказывают горно-геологические условия и 
технология добычи полезного ископаемого, ис-
пользуемая горная техника, реализация комплек-
са противопылевых и газовых мероприятий.

Цель работы – обобщение результатов ис-
следований по гигиенической оценке пылегазо-
вого фактора на открытых разработках горнодо-
бывающей промышленности Кыргызстана.

Материалы и методы исследования. На 
рабочих местах 5 открытых горных разработок 
Кыргызстана проведено 630 замеров запыленно-
сти при помощи приборов АЭРА, ППО-1К с ис-
пользованием фильтра АФА-А-18 и весового ме-
тода и 708 замеров токсических примесей (окись 
углерода, окислы азота, двуокись серы) с помо-
щью приборов ГХ-4, УГ-2, индикаторных трубок.

Результаты и их обсуждение. При добыче 
полезных ископаемых открытым способом пыль 
образуется при всех основных производствен-
ных процессах.

При бурении выделение пыли происходит 
за счет разрушения породы или руды. На изу-
чаемых объектах применялись станки ударно-
канатного бурения, при работе с которыми ис-
пользуется обильное увлажнение буровой ме-
лочи. В кабинах бурового станка на изучаемых 
объектах концентрация пыли составила от 4,5 
до 33,2 мг /м3. При перфораторном бурении кон-
центрация пыли была значительно выше, на рас-
стоянии 7 м от места перфораторного бурения – 
от 12 до 49 мг/м3 (табл. 1).

Пылеобразование происходит и при таких 
погрузочных работах, как экскавация (выемка и 
погрузка горной массы). В большинстве случаев 
на карьерах содержание пыли в кабине экскава-
тора находится в пределах 1,2–17,5 мг/м3 (табл. 
1). Концентрация пыли в машинном отделении 
экскаватора и на расстоянии 10–15 м от ковша в 
таких же пределах, как и в кабине. В условиях 
средне- и особенно высокогорья на карьерах за-
пыленность воздуха при работе экскаватора ле-
том несколько выше, а в низкогорье значительно 
выше, чем в остальное время года, когда пылео-
бразование снижается за счет увеличения влаж-
ности горной массы при выпадении осадков и 
таянии снега. Это необходимо учитывать при 
проведении оздоровительных мероприятий.
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