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нения лабораторных показателей. У некоторых 
больных возникали тяжелые исходы при таких 
осложнениях, как длительная и распространен-
ная пиогенная инфекция с лихорадкой и лимфа-
денопатией (6 чел.).

Степень тяжести кожного процесса, а также 
эффективность терапии у больных АД, оценива-
лась в баллах по шкале оценки симптомов ���-���-
RAD (�coring of Atopic Dermatitis), являющейся 
универсальным общепринятым методом оцен-
ки тяжести кожных проявлений, утвержденной 
Европейским обществом дерматовенерологов в 
1993 г.

Использование унифицированной методики 
оценки тяжести атопического дерматита у боль-
ных АД по международной системе SCORAD 
нашло широкое применение в клинической 
практике, научных исследованиях и направлено 
на стандартизацию критериев диагноза атопи-
ческого дерматита. По размеру площади вовле-
ченного в патологический процесс кожного по-
крова, различают локальные (обычно складки, 

кисти или периоральная лихенизация), распро-
страненные и эритродермические формы.

Таким образом следует иметь в виду, что 
некоторые особенности климаторегиональной 
зоны КР (резкоконтинентальный климат, повы-
шенная сухость, высокая температура воздуха 
в летний период года, условия высокогорья) 
определенно сказываются на течении данного 
хронического дерматоза, требующего особо-
го подхода как в системной, так и в наружной 
терапии. Также необходим повседневный уход 
за кожей и в прогрессирующих стадиях, и вне 
обострения (постоянное использование увлаж-
няющих кремов-эмольянтов, но не жирных ма-
зей, которые влияют на водно-липидную ман-
тию кожи).
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Актуальность	 темы. Проблема травма-
тических и термических поражений – одна из 
самых сложных в клинической медицине. Так, 
послеожоговые рубцовые деформации и трав-
матические дефекты кожи и мягких тканей, тре-
бующие хирургического лечения после перене-
сенных ожогов и травм, встречаются у 25–38% 
пациентов [1]. Выбор хирургического лечения, 
показания к использованию различных методов 
пластики в зависимости от характера и локали-
зации очага поражения вызывают многочислен-
ные дискусии [2, 3, 4].

Цель работы: оптимизация методов пласти-
ки дефектов кожи и мягких тканей.

Материал	 и	 методы.	В Национальном го-
спитале Кыргызской Республики за период с мар-
та по октябрь 2009 г. было обследовано и проопе-
рировано 75 (мужчин – 48, женщин – 27) (табл.1) 
больных с дефектами мягких тканей различной 
локализации, которым было выполнено 75 опера-
ций по восстановлению целостности мягких тка-
ней различными способами пластики (табл. 2). 

Как видно из данных табл. 1, большинство 
пациентов – это дети и лица активного трудо-
способного возраста от 6 до 30 лет (80%), при-
чем 48 (64,0%) из них – мужчины.

В большинстве случаев у пациентов были 
следующие виды дефектов: посттравматиче-
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ский 50 (66,6%), из них на верхнюю конечность 
приходилось у 31, на нижнюю – у 10, на голову 
и шею – у 9 пациентов; послеожоговый – у 14 
(18,6%), из них верхняя конечность 9, нижняя – 
1, голова и шея – у 4 пациентов; послеопухоле-
вый – 11 (14,6%), из них верхняя конечность – у 
6, нижняя – у 3, голова и шея – у 2 пациентов. 
Дефекты мягких тканей чаще локализовались на 
верхней конечности у 46 пациентов (61,3%), на 
нижней конечности – у 14 (18,6%), на голове и 
на шее – у 15 (20%). 

Пластика дефектов выполнена с использо-
ванием различных методов. Пластика местными 
тканями выполнена у 24 пациентов. Этот метод 
является методом выбора при замещении дефек-
тов мягких тканей, небольших по площади, не 
сопровождающихся поражением более глубо-
ких, анатомически значимых структур. Пластика 
местными тканями основана на использовании 
тканей, прилежащих к дефекту. Их перемеще-
ние достигается путем мобилизации краев раны, 
рассечения тканей и передвижения их по плос- 
кости. Этот вид пластики применяли при устра-
нении грубых послеожоговых стягивающих руб-
цов. Для удлинения тканей в определенном на-
правлении осуществили пластику встречными 
треугольными лоскутами. 

Островковый васкуляризированный лос- 
кут был применен у 24 пациентов. Показание к 
пересадке островкового васкуляризированно-
го лоскута при обширных дефектах кожи и мяг-
ких тканей основывалось на невозможности 
использования локальных тканей. Дефекты го-
ловы и шеи были замещены с использованием 
островкового перфораторного васкуляризиро-
ванного лоскута поверхностной височной ар-
терии (1 пац.), лоскута оципитальной артерии  
(1 пац.), лоскута на перфорантных сосудах супра-
трохлеарной артерии (1 пац.), лоскута заушной 
артерии (2 пац.). Для реконструкции дефектов 

верхней конечности применен перфорантный 
лоскут лучевой артерии (3 пац.), лоскут на пер-
форантных сосудах пальцевой артерии (8 пац.) и 
перфорантный лоскут метакарпальной артерии (3 
пац.). Реконструкция дефектов голени и стопы вы-
полнена с использованием перфорантного лоскута 
суральной артерии (2 пац.), перфорантного лоску-
та передней большеберцовой артерии (1 пац.) и у 
2 больных применен ротированный перфорант-
ный лоскут малоберцовой артерии (рис. 1, 2, 3).

Приведем клиническое наблюдение.
Открытый перелом дистального метаэпи-

физа обеих костей левой голени. Произведен 
остеосинтез обеих костей голени накостной ме-
таллической пластиной. После операции имело 
место нагноение раны с образованием дефек-
та 12х5 см. Нами было выполнено выделение 
перфорантного лоскута малоберцовой артерии 
размером 15х7 см. (рис. 1 А, Б). Выделенный 
перфоратный лоскут был ротирован на 180 гра-
дусов по типу “пропеллера” к месту дефекта и 
был им замещен (рис. 2 А). Донорский дефект 
ушит первично (рис. 2 Б). Послеоперационное 
течение без осложнений. Приживление лоскута 
полное (рис. 3).

Свободный васкуляризированный лоскут 
применялся для устранения обширных дефектов 
кожи и мягких тканей с вовлечением глубжеле-
жащих структур, где использование и местных 
тканей и островковых лоскутов было невозмож-
ным. Свободный васкуляризированный лоскут 
был применен у 15 пациентов: у 2 пациентов 
использован свободный перфораторный лоскут 
малоберцовой артерии для устранения дефекта 
тыльной поверхности стопы; у 7 – свободный 
васкуляризированный лоскут лучевой артерии 
для устранения дефекта левой половины лица и 
шеи (рис. 4, 5). Свободный перфораторный ва-
скуляризированный метакарпальной артерии ло-
скут был применен у 2 пациентов для закрытия 

Таблица 1
Распределение больных по возрасту и полу

Пол До 10 лет 11– 
20 лет

21– 
30 лет

31– 
40 лет

41– 
50 лет

51– 
60 лет

61 
и старше Итого

Мужчины 12 16 12 3 1 2 2 48
(64%)

Женщины 6 11 3 5 1 0 1 27
(36%)

Всего 18
(24%)

27
(36%)

15
(20%)

8
(10,6%)

2
(2,6%)

2
(2,6%)

3
(4%)

75
(100%)
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Рис. 1. Во время операции           Рис. 2. Послеоперационный вид Рис. 3. Отдаленный результат

                
          Рис. 4. До операции                Рис. 5. Отдаленный результат

пальцевых дефектов. Свободный перфорантный 
лоскут на поверхностной височной артерии ис-
пользован у 3 пациентов для устранения дефек-
та лица. 

Микрохирургический этап включает в себя 
наложение микрососудистых анастомозов с ис-
пользованием микрохирургической техники. 
Анастомоз с магистральными артериями на-
кладывали всегда ''конец в бок'', диаметр арте-
рии варьировал между 1,0–2,5 мм. Венозный 
микроанастомоз накладывался после наложения 
артериального микроанастомоза с целью сниже-
ния времени аноксии лоскута и профилактики 
перекрута вены лоскута. Для этого накладывали 
микроклипсу на дистальный участок вены и от-
ток крови по вене “раскручивал” последнюю за 
счет тока крови.

Ниже приведем клинический пример. 
Травматический дефект кожи и мягкой тка-

ни наружного угла верхней и нижней губы и в 
области левой половины лица. Имело место на-
гноение раны с образованием дефекта. Дефект 
был устранен с применением свободного васку-
ляризированного лоскута лучевой артерии раз-
мером 18х10 см. При анастомозировании микро-
сосудов диаметр артерии составил 2 см, диаметр 
вены 2,5 см (рис. 4, 5).

Результаты	 и	 обсуждение.	 В ближайшем 
послеоперационном периоде у одного пациента 
(1,3%) отмечался некроз свободного перфорант-
ного лоскута малоберцовой артерии. Причина 
некроза заключалась в нарушении кровообраще-
ния в лоскуте в результате неправильно выпол-
ненного выделения лоскута. У остальных 98,6% 
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Таблица 2
Анализ выполненных реконструктивных операций

Вид реконструкции Кол-во 
операций

Локализация
верхняя 

конечность
нижняя 

конечность
голова  
и шея

Пластика местными тканями 24 (32%) 18 4 2

Аутодермопластика 12 (16%) 7 4 1

Островковый перфораторный 
пропеллерный васкуляризированный 
лоскут (PIPF)

24 (32%) 14 4 6

Свободный васкуляризированный 
перфораторный лоскут 15 (20%) 8 3 4

Всего 75 (100%) 47 15 13

пациентов послеоперационный период протекал 
без осложнений с полным приживлением пере-
саженных трансплантатов.

В отдаленном периоде (от 6 мес. до 1 го-
да) у 81,1% оперированных имел место хоро-
ший функциональный и эстетический резуль-
тат. У 17,5% пациентов с удовлетворительным 
результатом потребовались дополнительные 
корригирующие операции, направленные на 
улучшение эстетического вида оперированной 
области. Причем у всех больных имело место 
практически полное восстановление функции. 

Заключение. Установлено, что тактика ре-
конструкции дефектов кожи и мягких тканей за-
висит от характера дефекта и получение хороше-
го функционального и эстетического результата 
у 98,6% пациентов возможно при правильном 
подборе вида реконструкции. 
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