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Метод местной кожной пластики

Представлено описание метода местной кожной пластики, в основу которого положено выкраивание створчатых лоскутов в сочетании 

с принципом острой дермотензии. Метод предложен как альтернативный вариант пластике встречными треугольными лоскутами или 

Z-пластике. Он позволяет полностью иссечь патологические рубцы, обеспечивает хорошие эстетические результаты. На основе этого 

метода предложены способы устранения послеожоговых деформаций лица, шеи, грудных желез, суставов конечностей, кисти и пальцев.
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АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ТРАНСПЛАНТОЛОГИИ

Введение

При оперативном лечении послеожоговых деформа-

ций и контрактур применяют различные методы местной 

кожной пластики. I.F. Diffenbach [1] предложил устранять 

рубцовые стяжения путем выполнения V-образного раз-

реза. После мобилизации треугольного лоскута и уши-

вания раны образуется фигура в виде латинской бук-

вы Y. В зарубежной литературе этот способ называют 

«V-Y-пластика». Также I.F. Diffenbach предложил пласти-

ку путем острой дермотензии после иссечения рубцов. 

Перемещение лоскутов из местных тканей для закрытия 

раневого дефекта после иссечения рубцов получило на-

звание «индийская пластика».

При оперативном лечении рубцовых контрактур по-

сле ожогов широкое распространение получила пла-

стика встречными треугольными лоскутами [2, 3], или 

Z-пластика [4–6]. Однако выкраивание треугольных ло-

скутов нередко сопровождается некрозом их вершин 

или самих лоскутов [7, 8]. Кроме того, перемещение 

рубцово-измененных лоскутов на открытой части тела 

(лицо, шея, кисть и пальцы) в конечном итоге приводит 

к неудовлетворительным результатам.

При планировании местных пластических операций 

на поверхности тела мы учитываем, что путем острой 

дермотензии можно иссечь часть наиболее грубых рубцов 

или, если они занимают небольшой участок, убрать их 

полностью и таким образом обеспечить более удачный 

косметический результат.

В основу разработанного нами нового метода местной 

кожной пластики легло выкраивание лоскутов не треу-

гольной, а створчатой формы, мобилизация и сближение 

их навстречу друг другу и сшивание вершинами. Выкра-

ивание створчатых лоскутов в сочетании с принципом 

острой дермотензии заведомо предопределяет лучший 

косметический результат.

На базе нового метода местной кожной пластики 

разработаны способы устранения послеожоговых дефор-

маций лица, шеи, грудных желез, суставов конечностей, 

кисти и пальцев.

Способ лечения рубцовых контрактур шеи 
(а.с. 1676598) с использованием 

четырехлоскутной пластики  

На переднебоковых поверхностях шеи из неповреж-

денных тканей выкраивают створчатые лоскуты с боко-

выми основаниями (рис. 1 а, позиции 1, 2). Между их 

вершинами из рубцово-измененных тканей выкраивают 

лоскуты с проксимальным и дистальным основаниями 

(см. рис. 1 а, позиции 3, 4). Затем все лоскуты мобили-

зуют, голову запрокидывают, придавая ей положение 

коррекции. Боковые створчатые лоскуты сшивают между 

собой вершинами; лоскут с проксимальным основанием 

смещают в подбородочную область и сшивают его с бо-

ковыми створчатыми лоскутами; лоскут с дистальным ос-

нованием смещают книзу и также подшивают к боковым 

створчатым лоскутам (рис. 1 б).

Способ позволяет избежать некроза вершин лоскутов, 

исключить вторичное заживление и рецидив контрак-

туры, обеспечивает достаточно рельефное формирова-

ние шейно-подбородочного угла, перемещение рубцовых 

тканей с открытых участков передней поверхности шеи в 
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подбородочную область и на переднюю грудную стенку 

(рис. 1 в). Все это создает условия для получения не толь-

ко надежных функциональных, но и хороших косметиче-

ских результатов [9].

Способ устранения эпикантуса внутреннего угла глаза 
после ожога (патент РФ № 2185132) 

Для устранения эпикантуса внутреннего угла гла-

за применяют различные схемы пластики встречными 

треугольными лоскутами [10]. Если рубец, образующий 

эпикантус, плотный, то рекомендуют его удалить и при-

менить свободную кожную пластику, обращая внима-

ние на необходимость формирования зигзагообразной 

линии швов [11]. Однако при пластике встречными 

треугольными лоскутами отмечают частые некрозы их 

вершин, а при свободной кожной пластике — вторич-

ную ретракцию трансплантата, что приводит к рецидиву 

деформации. С целью исключения рецидива деформа-

ции предложен способ, когда выкраивают створчатые 

лоскуты с основаниями, обращенными к внутреннему 

углу глаза и спинке носа, и 2 вертикальных лоскута. 

В области внутреннего угла глаза по краю рубцовой 

складки производят дугообразный разрез с образовани-

ем створчатого лоскута овальной формы с основанием, 

обращенным к внутреннему углу глаза. На боковой по-

верхности спинки носа формируют створчатый лоскут 

такой же формы, вершиной, обращенной к первому. 

Рубцы между вершинами створчатых лоскутов пере-

секают и мобилизуют проксимально и дистально, об-

разуя вертикальные лоскуты. Лоскуты овальной формы 

Рис. 1. Местная кожная пластика по поводу рубцовой контрак-

туры шеи после ожога.

Примечание. а, б —схема пластики створчатыми лоскутами (пози-

ции 1, 2 — створчатые лоскуты с боковыми основаниями; позиции 

3, 4 — рубцовые лоскуты с проксимальным и дистальным осно-

ванием); в — результат пластики по поводу рубцовой контракту-

ры шеи после операции.

а б

в
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сшивают между собой вершинами. Рубцовые лоскуты 

моделируют и подшивают их к сшитым между собой 

лоскутам овальной формы. Способ позволяет устранить 

стяжение угла глаза и ликвидировать рубцовую складку 

с одновременным формированием естественного конту-

ра внутреннего угла глаза и хорошим функциональным 

и косметическим результатом.

Способ устранения двустороннего эпикантуса 
внутренних углов глаз после ожога 

(патент РФ № 2186551) 

Для устранения двустороннего эпикантуса [12, 13] 

осуществляют иссечение рубцов с последующей ауто-

дермопластикой. Однако свободная кожная пластика не-

редко сопровождается вторичной ретракцией трансплан-

татов или рубцовым их перерождением с последующим 

рецидивом. Применяют пластику путем перемещения 

встречных треугольных лоскутов. Однако выкраивание 

треугольных лоскутов из рубцовых тканей нередко при-

водит к некрозу лоскутов или их вершин и последующему 

рецидиву деформации. Операцию осуществляют следую-

щим образом. Из рубцово-измененных тканей на спинке 

носа выкраивают 2 створчатых лоскута с основаниями, 

обращенными к внутренним углам глаз. Рубцы между вер-

шинами створчатых лоскутов пересекают и формируют 

из них пару вертикальных лоскутов, которые затем мо-

билизуют и смещают проксимально и дистально. Рану 

на месте их выкраивания закрывают путем сближения 

вершин створчатых лоскутов, а вертикальные лоскуты 

подшивают к их боковым сторонам. Способ позволяет 

одномоментно устранить двусторонние эпикантусы вну-

тренних углов глаз и восстановить рельеф спинки носа.

Способ оперативного лечения микростомии 
после ожога (патент РФ № 2269306) 

При хирургическом лечении микростомии применяют 

различные кожнопластические операции [14]. А.А. Лим-

берг полагает, что в области рубцов около рта полезны 

фигуры, сближенные своими активными концами или 

сочетанные с наложением боковых разрезов [2]. Однако 

такой метод не может быть использован при деформаци-

ях, образованных грубыми гипертрофическими рубцами. 

Перемещение лоскутов треугольной формы в области 

углов рта может привести к их некрозу, а, следовательно, 

к рецидиву деформации. А.Э. Рауэр и Н.М. Михельсон 

[15] иссекают плотную рубцовую ткань в области углов 

рта, на верхней и нижней губе. Затем слизистую оболочку 

щек в области углов отсепаровывают и подшивают к краю 

кожного дефекта, фиксируют швами, формируя угол рта. 

Этот способ не обеспечивает хорошего косметического 

результата, поскольку слизистая оболочка внешне отли-

чается от красной каймы губ, и, подвергаясь рубцовым из-

менениям, она производит неблагоприятное впечатление. 

Разработанный нами способ осуществляют следующим 

образом. Разрезом по продолжению ротовой щели рассе-

кают рубцовую складку, обусловливающую микростомию. 

Затем выполняют разрезы в области верхней и нижней 

губы по границе слизистой оболочки и рубцов, обуслов-

ливающих микростомию. В области щеки формируют 

створчатый лоскут в виде «ласточкина хвоста». В резуль-

тате пересечения рубцов в области рта, верхней и нижней 

губы, а также по границе створчатого лоскута образуются 

рубцовые лоскуты. Все лоскуты и сохранившуюся крас-

ную кайму губ мобилизуют. Слизистую оболочку угла рта 

подшивают к углу лоскута. Мобилизованную красную 

кайму верхней и нижней губы подшивают к лоскуту 

в виде «ласточкина хвоста». Оставшиеся дефекты выше 

и ниже створчатого лоскута закрывают лоскутами из 

рубцовых тканей после моделирования. Использование 

кожно-подкожного лоскута в виде «ласточкина хвоста» 

в области щеки для формирования углов рта обеспечи-

вает восстановление нормальных размеров ротового от-

верстия, предотвращение избыточного выворачивания 

слизистой оболочки и лучшие косметические результаты.

Способ пластики купола подмышечной впадины 
(патент РФ № 2135896) 

При хирургическом лечении рубцовых контрактур 

плечевого сустава применяют различные методы кож-

ной пластики: местную, свободную, комбинированную 

[15–17]. При сохранившемся неповрежденном участке 

кожи в вершине подмышечной впадины производят под-

шивание к нему свободных кожных трансплантатов или 

же иссечение, если он небольшого размера [18]. Для пла-

стики купола подмышечной впадины производят выкра-

ивание кожно-жирового трапециевидного лоскута из здо-

ровых тканей подмышечной впадины и перемещение его 

на переднюю или заднюю поверхность плечевого сустава 

[19]. Однако перемещенная из подмышечной впадины 

кожа с участком роста волос в другие места причиняет 

больному косметические неудобства. С целью сохранения 

островка неизмененной кожи в вершине подмышечной 

впадины и улучшения функционального и косметиче-

ского результата пластики нами был разработан способ 

местной кожной пластики. Операцию осуществляют сле-

дующим образом. Окаймляющим разрезом очерчивают 

островок неизмененной кожи в вершине подмышечной 

впадины, выкраивают передний и задний створчатые 

лоскуты, вершинами, обращенными к куполу подмышеч-

ной впадины, пересекают рубцы между кожным остров-

ком и вершинами створчатых лоскутов с образованием 

рубцовых лоскутов. Все лоскуты мобилизуют, створча-

тые лоскуты подшивают к боковым сторонам кожного 

островка. Рубцовые лоскуты смещают в проксимальном и 

дистальном направлении и подшивают к кожному остров-

ку, к боковым сторонам створчатых лоскутов и сшивают 

между собой.

Способ позволяет сформировать купол подмышеч-

ной впадины из неповрежденной кожи с участком ро-

ста волос, сохранить его в естественном положении 

и тем самым исключить смещение кожи подмышечной 

ямки с ее специфическими особенностями в неестествен-

ные места.

Способ кожной пластики при рубцовой контрактуре 
локтевого и коленного сустава 

(патент РФ № 2083169) 

Характерной особенностью сгибательных контрактур 

локтевого и коленного суставов являются более частые, 

по сравнению с другими суставами, изъязвления рубцов: 

в области локтевого сустава — в 31,6%, коленного — в 79% 

случаев [20, 21]. Для хирургического лечения рубцовых 

контрактур локтевого и коленного суставов используют 

различные способы кожно-пластических операций: пла-

стику встречными треугольными лоскутами, свободную 

или комбинированную кожную пластику. При контракту-
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рах локтевого сустава, обусловленных рубцами перепон-

чатой формы, используют пластику встречными треуголь-

ными лоскутами. В силу анатомических особенностей 

коленного сустава и характера рубцов, показания для 

местной кожной пластики ограничены [17, 19]. С целью 

одномоментного устранения контрактур перемещение 

фигур треугольных лоскутов рекомендуют дополнять сво-

бодной пересадкой кожи. Однако при таком планирова-

нии перемещенные треугольные лоскуты могут оказаться 

на функционально неактивных участках, а свободные 

кожные трансплантаты располагаются на участках, наи-

более ответственных в функциональном отношении [17]. 

При рубцовых поражениях локтевого и коленного суста-

вов перемещение рубцово-измененных тканей с малой 

подвижностью затруднено. Перемещенные рубцы оста-

ются в области локтевой ямки, сохранение грубых рубцо-

вых тканей вызывает неудовлетворение косметическими 

результатами и больного, и хирурга. Эти грубые рубцы 

могут подвергаться изъязвлению, что требует повторного 

оперативного вмешательства.

Операцию осуществляют следующим образом. В об-

ласти локтевого (коленного) сустава выкраивают створ-

чатые лоскуты с боковыми основаниями. Рубцовый тяж 

между вершинами этих лоскутов пересекают поперечным 

разрезом, что снимает рубцовую тягу. Образовавшиеся 

рубцовые лоскуты смещают проксимально и дистально. 

Створчатые лоскуты сшивают между собой вершинами, 

а рубцовые лоскуты подшивают к боковым сторонам 

створчатых лоскутов, сшитых между собой. Способ кож-

ной пластики при рубцовой контрактуре локтевого и ко-

ленного суставов позволяет исключить некроз лоскутов, 

дает возможность иссечь наиболее грубые рубцы, обе-

спечить получение хороших функциональных и космети-

ческих результатов.

Способ оперативного лечения рубцовой сгибательной 
контрактуры пальцев кисти после ожога 

(патент РФ № 2267301) 

Рубцовые сгибательные контрактуры пальцев — ча-

стое осложнение ожогов ладонной поверхности кисти. 

Для их устранения применяют выкраивание треугольных 

лоскутов [22]. Из боковых скатов рубцовой складки вы-

краивают по типу сочетанных фигур 45° и 90°, ограничива-

ющих прямоугольный четырехугольник линиями средних 

и боковых разрезов. Однако перемещение треугольных 

лоскутов, особенно рубцовых, нередко заканчивается не-

крозом их вершин или самих лоскутов и обусловливает 

образование новых рубцов, что является причиной воз-

можного рецидива. Кроме того, выкраивание треуголь-

ных лоскутов приводит к нарушению кровоснабжения 

перемещенных тканей или самого пальца. Используют 

также пластику трапециевидными лоскутами, после пере-

мещения которых и частичного закрытия раны остающи-

еся дефекты закрывают дерматомным трансплантатом 

[19]. Однако между перемещенными лоскутами нередко 

вновь образуются рубцы, а свободные кожные трансплан-

таты подвергаются вторичной ретракции и рубцовому 

перерождению, по их периметру образуются гипертрофи-

ческие рубцы. Все это снижает функциональные результа-

ты и может привести к рецидиву контрактуры.

Способ осуществляют следующим образом. На ладон-

но-боковых поверхностях пальцев в области проксималь-

ного или дистального межфалангового сустава выкраива-

ют 2 створчатых лоскута с основаниями, обращенными 

к боковым сторонам пальца. Рассекают рубцовую пере-

мычку между вершинами этих лоскутов поперечным 

разрезом, образуя рубцовые лоскуты с проксимальным 

и дистальным основанием. Все лоскуты мобилизуют, 

боковые створчатые лоскуты сшивают между собой вер-

шинами, а раневые дефекты на основной и средней фа-

ланге пальцев закрывают с помощью лоскутов из местных 

тканей, пригодных для пластики. По возможности их 

иссекают частично или полностью. Способ лечения руб-

цовых сгибательных контрактур пальцев кисти за счет 

рационального перемещения рубцово-измененных тка-

ней, пригодных для пластики, обеспечивает адекватное 

устранение контрактур пальцев кисти, позволяет обой-

тись без дополнительной пересадки свободных кожных 

трансплантатов. Способ исключает вероятность развития 

некроза треугольных лоскутов, образования новых до-

полнительных рубцов, что обеспечивает получение более 

надежных функциональных и косметических результатов 

пластики.

Заключение

Таким образом, в противовес широкоизвестному ме-

тоду кожной пластики встречными треугольными лоску-

тами или Z-пластике мы разработали метод пластики 

створчатыми лоскутами в сочетании с принципом острой 

дермотензии. Такой подход позволил исключить некроз 

рубцовых треугольных лоскутов или их вершин, обеспе-

чить перемещение рубцов с открытых участков (напри-

мер, с передней поверхности шеи) или полностью иссечь 

патологические рубцы, что дает возможность получить 

отличные эстетические результаты. Новые способы мест-

ной кожной пластики предложены для устранения дефор-

маций лица, шеи, грудных желез, суставов конечностей, 

кисти и пальцев. Мы предлагаем этот метод в каче-

стве альтернативы пластике встречными треугольными 

лоскутами.
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