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АНАТОМИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ  

ВАСКУЛЯРИЗИРОВАННЫХ ЛОСКУТОВ В ХИРУРГИЧЕСКОМ ЛЕЧЕНИИ 

ХРОНИЧЕСКИХ ГЕМАТОГЕННЫХ ОСТЕОМИЕЛИТОВ

О.Т. Кочоров, М.С. Алымкулова 

Рассматриваются анатомические исследования, направленные на разработку сложносоставных кожно-
мышечных лоскутов для пластики костных дефектов при хроническом гематогенном остеомиелите длин-
ных трубчатых костей. 
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Актуальность	 проблемы. Проблема лече-
ния хронического остеомиелита остается до сих 
пор одной из самых актуальных ввиду достаточно 
большого количества осложнений и рецидивов, не-
смотря на то, что особое внимание этому заболева-
нию уделялось еще со времен Гиппократа. Немало-
важно также, что данным заболеванием страдают 
дети, люди молодого и трудоспособного возраста 
[1–3]. Использование мышечных и кожно-мышеч-
ных лоскутов для пломбировки костных полостей 
позволило снизить количество осложнений и ре-
цидивов [1, 2, 4, 5]. Поэтому разработка методов 
лечения с использованием хорошо васкуляризиро-
ванных лоскутов представляется наиболее перс-
пективной, что невозможно без предварительного 
исследования топографической и хирургической 
анатомии [1–3, 5, 6).

Материал	 и	 методы. Исследование хирур-
гической анатомии различных типов сложных  
васкуляризированных лоскутов проведено на базе 
Республиканского бюро патанатомии Минздрава 
Кыргызской Республики. Всего выполнено 40 ис-
следований на 18 нефиксированных трупах обоего 
пола.

Для изучения хирургической анатомии произ-
водили острое препарирование; измерение основ-

ных размеров составляющих лоскутов и питаю-
щих сосудов; инъецирование сосудистой ножки 
лоскутов красящими веществами, рентгенографи-
ческое исследование контрастированных сосудов.

Всего произвели 40 исследований топогра-
фической и хирургической анатомии различных 
донорских зон для взятия васкуляризированных 
лоскутов на нижней и верхней конечностях на 18 
нефиксированных трупах.

Изучили тканевые лоскуты на шести трупах 
брахиморфного типа телосложения, семи – мезо-
морфного и пяти – долихоморфного. Была изучена 
топографическая и хирургическая анатомия тора-
кодорзального лоскута на 12 трупах, портняжного –  
на 14 трупах, а также икроножного на 14 секциях 
(таблица 1).

Учитывая, что основные характеристики 
сложносоставных лоскутов детально и полноцен-
но представлены в многочисленных ранее прове-
денных исследованиях, мы ставили целью иссле-
довать лишь те параметры и особенности, которые 
легли в основу оригинальных разработок. За основ-
ные параметры принимали длину и калибр питаю-
щих сосудов, место отхождения сосудистой нож-
ки, постоянство нейроангиоархитектоники (таб- 
лица 2).
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Другими важными показателями хирургиче-
ской анатомии является характер отхождения сосу-
дистой ножки от крупного сосудистого ствола, кото-
рый позволяет судить о возможностях и объеме воз-
можной ротации тканевого комплекса (таблица 3).

Особое внимание уделяли исследованию на-
личия дополнительных источников кровоснабже-
ния тканевых комплексов по двум основным при-
чинам. 

Во-первых, при пластике кожно-мышечными 
лоскутами на осевой сосудистой ножке необходи-
мо учитывать степень и достаточность кровоснаб-
жения оставшейся части мышцы и других тканей, 
питающихся за счет осевой сосудистой ножки дан-
ной области. 

Во-вторых, наличие дополнительных источ-
ников кровоснабжения позволяет рассмотреть 
варианты использования некоторых лоскутов  
в атипичной модификации при ретроградном кро-
воснабжении, т. е. расширить границы возможно-
го использования различных компонентов тканей. 

Данные о наличии и типе дополнительных ис-
точников питания лоскутов на сосудистой ножке 
представлены в таблице 4 

Полученные	 результаты	 и	 их	 обсуждение. 
Таким образом, на основании проведенного анато-
мического исследования разработаны модифика-
ции васкуляризированных лоскутов, основанные 
на выделении сосудистой ножки лоскутов без от-
сечения сухожильной части мышц и клетчатки 
вокруг сосудистой ножки, создающей “тканевой 
балласт”, который защищает сосудистую ножку от 
перегиба с последующим ее тромбозом и гибелью 
лоскутов. Это: 

 ¾ торакодорзальный лоскут – для пластики  
остеомиелитических дефектов плечевой кости;

 ¾ портняжный и икроножные лоскуты для  
пластики остеомиелитических полостей бе-
дренной и большеберцовой костей;
Последующее клиническое внедрение пере-

численных лоскутов для пломбировки костных 
полостей в ходе хирургического лечения хрониче-

Таблица 1 – Распределение трупов по типу телосложения

Вид лоскута Тип телосложения  
Брахи-мезо-долихо Количество исследований

Торакодорзальный 4 3 5 12
Портняжный 4 6 4 14
Икроножный 5 4 5 14
Коэффициент Р >0,1 > 0,05 > 0,1 > 0,1
Всего 13 13 14 40

Таблица 2 – Основные параметры исследованных лоскутов

Вид лоскута Основные питающие сосуды Диаметр артерия/вена, мм Длина ножки, см
Торакодорзальный a.et v. thoracodorsalis 2,9±1,02/3,7±1,08 11±1,34
Портняжный rr.musc.a.et.v. femor.superficialis 1,8±0,47/2,5±1,14 1,2±1,35
Икроножный a.gastrognemia 1,5±0,14/2,1±1,04 4,2±0,89
Коэффицент Р > 0,05 > 0,05 > 0,1

Таблица 3 – Характер отхождения питающих сосудов лоскутов

Вид лоскутов Основные питающие сосуды Место отхождения
Торакодозальный a.et v. thoracodorsalis a.et v. subscapularis
Портняжный rr. musc.a.et v. femor. Superfic. a.et v.femoris superficialis
Икроножный a.gastrognemia a.et v. poplitea

Таблица 3 – Дополнительные источники кровоснабжения исследованных мышц

Виды лоскутов Основные питающие сосуды Дополнительный источник 
кровоснабжения

Торакодозальный a.et v. thoracodorsalis rr.musc.a.et v. intercostalis
Портняжный rr. musc.a.et v. femor. Superfic r.descendensa.genu
Икроножный a.gastrognemia a. tibialis post
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ского остеомиелита у 88 больных продемонстриро-
вало значительное снижение послеоперационных 
осложнений и рецидивов в послеоперационном 
периоде.

Основным и неотъемлемым этапом хирур-
гического лечения хронического остеомиелита 
следует считать радикальную хирургическую об-
работку гнойного очага и секвестральной коробки  
с удалением всех пораженных и нежизнеспособ-
ных тканей, секвестров, детрита. 

Вторым этапом оперативного вмешательства 
следует рассматривать пломбировку костной полос-
ти и, при необходимости, закрытия дефекта мягких 
тканей. Для использования пломбировки костных 
полостей предпочтительней применение собствен-
ных хорошо кровоснабжаемых тканей. Исследова-
ние топографической и хирургической анатомии  
в этом плане позволяет не только отработать техни-
ку операции, но и открывает путь к разработке но-
вых эффективных модификаций. Данные исследо-
вания позволяют сделать следующие выводы: 

1. На основании анатомических исследова-
ний разработка ротационных лоскутов на сосуди-
стой ножке является весьма эффективным методом 
используемых при хирургическом лечении хрони-
ческих гематогенных остеомиелитов и для ликви-
дации дефектов мягких тканей.

2. Для пластики остеомиелитических дефек-
тов костей, особенно при рубцово-язвенных из-
менениях, считаем необходимым использование 

хорошо васкуляризированных мышечных или кож-
но-мышечных лоскутов на сосудистой ножке, что 
позволяет ликвидировать остеомиелитическую по-
лость в костной ткани и мягких тканей.
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Рассматривается метод компрессии аорты при возникновении послеродовых кровотечений и алгоритм 
действия медицинского персонала. Даны рекомендации по отработке функциональных обязанностей  
с целью снижения кровопотери и материнской смертности.
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Одной из главных причин материнской смерт-
ности во всем мире являются кровотечения во вре-
мя беременности и в родах. Так, из 530 тыс. жен-
щин, умирающих в мире в связи с беременностью 
и родами, около 200 тыс. погибают от кровотече-
ний. Всего в мире от причин, связанных с беремен-
ностью и родами, в среднем умирает одна женщи-

на в минуту, по причине же акушерских кровоте-
чений умирает одна женщина каждые три минуты. 
Из них 50 % вызваны гипо- или атонией матки  
в послеродовом периоде. Несмотря на то, что в 
Кыргызстане внедрены клинические протоколы по 
ведению третьего периода родов, по профилактике 
кровотечений и тактике при возникновении после-


