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Хирургия

Вопросы пластики дефектов кожи и мягких 
тканей тела человека являются весьма актуаль-
ной проблемой в пластической и реконструк-
тивной хирургии и, несомненно, представляют 
большой интерес для практических хирургов.

Дефекты мягких тканей у подавляющего 
большинства больных приводят к образованию 
обширных рубцовых деформаций кожи, что  
неизбежно приводит к высокой инвалидизации 
пациентов. Использование микрохирургической 
пластики васкуляризированных тканевых лоску-
тов с применением метода микрохирургии явля-
ется наиболее эффективным и современным ме-
тодом в реконструктивной хирургии [1–4]. Тем 
не менее, вопросы реконструкции у данной ка-
тегории больных далеки от разрешения и весьма 
противоречивы. 

Цель работы: оптимизация хирургического 
лечения дефектов кожи и мягких тканей с исполь-
зованием метода микрохирургической пластики 
васкуляризированными тканевыми лоскутами.

Материал	и	методы	исследования.	В отде-
лении пластической реконструктивной микрохи-
рургии и хирургии кисти НГ �З КР за период с 
2001 по 2007 год обследовано и прооперировано 
86 больных с дефектами и рубцовыми деформа-
циями, которым были выполнены реконструк-
тивные операции с использованием пересадки 
васкуляризированных тканевых лоскутов.

Возраст больных – от 6 до 72 лет, при-
чем в подавляющем большинстве наблюдений 
(87,5%) – это лица трудоспособного возраста от 
21 до 55 лет. �ужчин было 68, женщин – 18.

У большинства больных (52 пациента) на-
блюдался дефект верхних конечностей. Пораже-

ние нижних конечностей отмечено у 16 пациен-
тов и дефекты, локализованные в области голо-
вы и шеи – у 8 больных.

Подавляющее большинство больных (79,6%) 
были ранее оперированы с использованием тра-
диционных методов пластики от 2 до 15 раз с 
временным эффектом (табл. 1).

Таблица 1
Количественный анализ  

ранее проведенных операций 

Пластика
Конечность Голо-

ваверхняя нижняя

Свободная  
аутодермопластика 18 24 4

�естными тканями 28 16 9
Филатовским стеблем 4 3
Всего 50 43 13

�ногочисленные операции, выполненные 
ранее у данной категории больных, явились 
причиной неизбежного развития рубцово-
язвенных дефектов кожи и мягких тканей, пла-
стика которых с использованием местных тка-
ней была невозможна из-за обширной площади 
поражения. 

Использование методики пересадки васку-
ляризированных тканевых лоскутов явилось 
единственным методом хирургической коррек-
ции имеющихся дефектов.

�икрохирургическая пластика, несомнен-
но, имеет множество преимуществ относитель-
но традиционных методов: одномоментность ре-
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конструкции, обильное кровоснабжение транс-
плантатов, возможность перемещения лоскутов 
практически в любой участок тела. Тем не менее, 
следует всегда учитывать, что пересадка “микро-
сосудистых” лоскутов – это очень трудоёмкая и 
длительная операция, отличающаяся исключи-
тельной технической сложностью, требующая 
большой психологической выдержки хирургов. 
Всегда имеется риск тромбоза микрососудистых 
анастомозов с неизбежным развитием некроза 
пересаженного лоскута.

Неоправданное расширение показаний к 
свободной пересадке васкуляризированных тка-
невых лоскутов неизбежно приведет к тому, что 
больному будет выполнена более тяжелая и ри-
скованная операция.

Учитывая вышеизложенное, считаем прин-
ципиальным, что микрохирургическая пластика 
показана лишь в тех случаях, когда конкретная 
хирургическая задача не может быть решена бо-
лее простым методом пластики.

�икрохирургическая пластика послеожого-
вых дефектов может быть показана при:

неэффективности использования традици- ¾
онных методов пластики;
рубцовых дефектах кожи и мягких тканей  ¾
с поражением сухожилий, нервов и маги-
стральных сосудов;
обширные послеожоговые рубцовые кон- ¾
трактуры области суставов с выраженным 
поражением функции конечности;
послеожоговая малигнизация рубца. ¾
Успех реконструктивной операции с исполь-

зованием трансплантации васкуляризированных 
тканевых лоскутов во многом зависит от основ-
ных трех факторов: соматического состояния 
больного, состояния донорской зоны и состоя-
ния реципиентных сосудов.

Предоперационная подготовка больных 
включала общеклиническое обследование со-
матического состояния больного и обязательное 
исследование состояния кровотока пораженной 
области. Помимо общеклинической оценки со-
стояния кровотока (цвет кожи, температура, на-
личие пульсации сосудов) 24 больным проведе-
но ультразвуковое доплерографическое иссле-
дование (УЗДГ) состояния линейного кровотока 
в реципиентных сосудах пораженной области 
(табл. 2).

При выборе метода пластики учитывалась 
локализация и характер рубцовой деформации. 
Всего использовано 11 вариантов васкуляризи-
рованных лоскутов для реконструкции дефектов 
кожи и мягких тканей (табл. 3).

Полученные	 результаты.	 Ближайший ре-
зультат оценивался по следующим критериям:

1. Приживление лоскута.
2. Заживление раны.
3. Состояние донорской зоны.
В раннем послеоперационном периоде у 

2 больных развилась клиника тромбоза микро-
сосудистого анастомоза после пересадки торако-
дорзального лоскута (1 наблюдение), и пахового 
лоскута (1 наблюдение), лучевого лоскута пред-
плечья (1 наблюдение).

У 1 больного развилась клиника тромбоза 
артериального микроанастомоза, у 1 пациента – 
венозного микроанастомоза. Все больные были 
оперированы в экстренном порядке в ближайшие 
часы после тромбоза. Была выполнена резекция 
микроанастомоза с его реанастомозированием. 
Одному больному удалось восстановить жизне-
способность лоскута, у второго больного пере-
саженный аутотрансплантат некротизировался.

 Таблица 2
Количественный анализ УЗДГ  
реципиентных сосудов M+m

Исследуемая артерия Линейный  
кровоток, см/с

Общая бедренная
N=7 50,4 + 1,4

Поверхностная бедренная
N=5 34,7 + 1,3

Заднебольшеберцовая
N=8 21,5 + 1,5
Переднебольшеберцовая 
N=4 16,3 + 2.1

Таблица 3
Разновидности использованных лоскутов

Лоскут Конечность Голова  
и шеяверхняя нижняя

Лучевой предплечья 26 2 2
Торакодорзальный - 3 1
Нежная мышца 1
Паховый 11
Височный 3
Скапулярный 1 2 -
Пальцевой 6
�етакарпальный 8
Суральный 6
Оципитальный 2
Tr�m 2 -
Всего 52 16 8

К.A. Бээрманов. Микрохирургическая пластика дефектов...
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Таким образом, у 2 больных (2,3%) в бли-
жайшем послеоперационном периоде пластика 
дефекта закончилась неудачей – некрозом ауто-
трансплантатов.

Из прочих осложнений наблюдалось: на-
гноение раны – у 4 пациентов, после пересадки 
торакодорзального лоскута (2 наблюдения), ска-
пулярного лоскута (1 наблюдение) и лучевого 
лоскута предплечья (1 наблюдение). У всех боль-
ных были распушены швы, рана была дрениро-
вана и после ликвидации воспаления выполнено 
наложение вторичных швов. Дальнейший после-
операционный период протекал без осложнений.

У 2 больных в раннем послеоперационном 
периоде имело место осложнение со стороны до-
норской области – расхождение швов после взя-
тия торакодорзального (1 наблюдение) и лучево-
го лоскута предплечья (1 наблюдение). В обоих 
случаях донорский дефект был повторно закрыт 
с использованием пластики местными тканями.

В отдаленном периоде у всех обследован-
ных больных жизнеспособность пересаженных 
аутотрансплантатов не вызывала сомнений, при-
чем показатели специальных методов исследо-
вания (УЗДГ и радиоизотопное исследование) 
показали, что кровоток в пересаженных лоску-
тах практически не отличается от кровотока в 
тканях здоровой конечности.

Таким образом, микрохирургическая транс-
плантация васкуляризированных тканевых ло-
скутов в хирургическом лечении дефектов кожи 
и мягких тканей является весьма эффективным 
методом, позволяющим 97,7% пациентов выпол-
нить одномоментное замещение дефекта, неза-
висимо от локализации поражения.
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В области хирургии остаются актуальными 
вопросы лечения осложнений синдрома диа-
бетической стопы, так как количество больных 
сахарным диабетом (СД) с каждым годом увели-
чивается. В течение всей жизни более 30–40% 

больных диабетом имеют те или иные хирурги-
ческие проблемы, связанные со стопой. Частота 
госпитализаций в хирургические стационары 
больных осложненными формами диабетической 
стопы колеблется от 20–25%. Поражение стопы 


