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сложнения в виде некроза
лоскутов после "итальян�
ской" пластики возникают
у 12% больных [1]. Умень�

шению некроза лоскутов способст�
вует тренировка их тканей перед за�
вершающим этапом операции. Ис�
пользуемые в пластической хирур�
гии способы подготовки (трениров�
ки) тканей лоскутов на питающей
ножке к перенесению на реципи�
ентную область в основном включа�
ют временное прекращение крово�
тока через питающую ножку донор�
ской области путем пережатия сосу�
дов (резиновым жгутом, кишечным
жомом) или его этапным уменьше�
нием — частичным пересечением
питающей ножки [2, 3]. При такой
тренировке временная ишемия воз�
никает лишь в тканях лоскута, тогда
как для адекватного кровотока не�
обходима тренировка тканей как
лоскута, так и реципиентной ране�
вой области. Сосудистая сеть в обла�
сти дефекта может существенно на�
рушаться при травмах вследствие
отека и механического поврежде�
ния. Поэтому актуальными являются
разработка и улучшение клиничес�
ких тестов прогноза выживаемости
тканей лоскута и методов подготов�
ки тканей при их пластике на вре�
менной питающей ножке. Предпо�
сылками к решению этих задач бы�
ли данные о том, что: 1) при перио�
дической ишемии тканей верхней
конечности в удаленных участках
кожи нижней конечности на 29%
повышается насыщение кислоро�
дом тканей и на 35% — капиллярный
кровоток по сравнению с базаль�

ным уровнем, а также на 16% снижа�
ется посткапиллярное венозное дав�
ление наполнения [4]; 2) условия
ишемии в удаленных тканях оказы�
вают защитный эффект (увеличе�
ние микроциркуляции, эндотели�
альной функции, уменьшение адге�
зии лейкоцитов и их накопления,
сохранение уровня АТФ) против не�
кроза тканей надчревных кожно—
жировых лоскутов, мышечных лос�
кутов с включением mm. cremaster,
gastrocnemius, latissimus dorsi, gra�
cilis, rectus abdominis [5]; 3) на кле�
точном уровне гипоксия (ишемия)
контролируется основным кисло�

родчувствительным транскрибиру�
ющим фактором — гипоксией инду�
цированным фактором 1 (HIF—1) и
специфической микроРНК
(miR424), настраивающих систему
микроРНК—гипоксамеров, ответст�
венных за адаптацию, к низкому
кислородному напряжению в виде
регуляции генной экспрессии, мета�
болического, пролиферативного
ответа, дифференцировки и ангио�
генеза, восстановления кровотока
[6]; 4) при переменной ишемии—ре�
перфузии тканей конечностей по�
вышается естественная резистент�
ность организма, что можно ис�

О Реферат
Предложен прогностический тест для оценки жизнеспособности лоскута кожи

(ПТЖЛ) при отсечении питающей ножки во время выполнения "итальянской" пла#

стики, основанный на определении интенсивности гиперемии кожи лоскута после

ишемии—реперфузии реципиентных тканей после временного прекращения кро#

вотока из донорской области, а также способ подготовки тканей путем использо#

вания ишемии—реперфузии как удаленных тканей, так и тканей комплекса реци#

пиентная рана — лоскут. ПТЖЛ и способ тренировки тканей успешно применены

у 5 больных при формировании лоскутов конечностей на временной питающей

ножке.

Ключевые слова: раны конечности; "итальянская" пластика; лоскуты; прогнос#

тический тест жизнеспособности лоскута кожи; метод ишемической подготовки

тканей; реваскуляризация.

Abstract
Prognostic test for estimation of viability of cutaneous flap (PTEVCF) was proposed. It

was used while the nutrient pedicle amputation conduction, when "italian" plasty was

formated. This test is based on determination of intensity of the cutaneous flap hyper#

emia after ischemia—reperfusion of recipient's tissues conduction with subsequent

temporary arrest of the blood flow from the donor's region; also the method of the tis#

sues preparation, using the ischemia—reperfusion procedures for the tissues

removed, and for the tissues, constituting complex of the recipient wound—a flap, was

applied. PTEVCF and the method of the tissues preparation were successfully applied

in 5 patients while formation of the extremities flaps, based on a temporary nutrient

pedicle.

Кey words: wounds of extremity; "italian" plasty; flaps; prognostic test for the cuta#

neous flap viability; mеthod of ischemic preparation of tissues; revascularization.



50

hirurgiya.com.uaКлінічна хірургія. — 2014. — № 4

пользовать для немедикаментозной
иммунокоррекции [7].

Цель исследования: разработать
и апробировать в клинике ПТЖЛ и
усовершенствовать метод трени�
ровки комплекса тканей донорская
рана — сложно—составной лоскут
при "итальянской" пластике дефек�
тов конечностей.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Проанализированы результаты
применения ПТЖЛ и ишемической
тренировки донорских и реципи�
ентных тканей при "итальянской"
пластике дефектов конечностей у 5
пациентов, все мужчины в возрасте
от 26 до 50 лет, у которых образова�
лись раневые дефекты площадью от
1,5 до 140 см2 вследствие травмати�
ческого повреждения с обнажением
сухожилий и открытых переломов
костей кисти и пальцев — у 2, отмо�
рожения III—IV степени стоп — у 2,
пальцев левой кисти — у 1. Приме�
няли метод тренировки путем со�

здания периодов ишемии как отда�
ленных тканей, так и непосредст�
венно тканей лоскута и реципиент�
ной конечности [1—6]. Площадь ран
измеряли с точностью до 1%
(р=0,05) [8]. В качестве теста адек�
ватности микроциркуляции в по�
кровных тканях лоскутов использо�
вали динамику изменения окраски
кожи лоскутов после восстановле�
ния кровотока — постишемической
гиперемии и симптом "белого пят�
на" (сроки восстановления капил�
лярного кровотока кожи после сдав�
ления) [9].

При "итальянской" пластике под�
готовку реципиентных тканей и ло�
скута к пересечению питающей
ножки осуществляли путем созда�
ния переменной ишемии—репер�
фузии: до 4 — 5 сут после первого
этапа пластики проводили дистан�
ционную тренировку этих тканей
путем прекращения кровотока в ин�
тактной конечности с помощью
манжеты тонометра по 10 — 15 мин
троекратно с интервалом 2 — 5 мин,

а с 6 — 7—х суток до второго этапа
операции — путем последователь�
ных процедур пережатия сосудов
донорской конечности, затем лос�
кута и в последующем — в них обо�
их с ежедневным увеличением про�
должительности пережатия на 5
мин от 5 до 30 мин при каждой про�
цедуре тренировки. На основе ана�
лиза результатов изучения постише�
мической гиперемии лоскута в про�
цессе тренировки предложен ПТЖЛ
при отсечении питающей ножки
донорской области.

ПТЖЛ предусматривает оценку
постишемической гиперемии кожи
лоскута после восстановления кро�
вотока в реципиентной конечности,
при пережатых сосудах питающей
ножки лоскута, возникающей после
прекращения кровотока в тканях
лоскута и реципиентной конечнос�
ти в течение 10 — 30 мин (рис. 1).
Равномерная гиперемия кожи и
симптом наполнения ее капилляров
("белого пятна") менее 3 с во всех
отделах лоскута являются показате�
лем адекватного кровотока и готов�
ности лоскута к отсечению питаю�
щей ножки; бледность кожи лоскута
или его части и симптом "белого
пятна" более 3 — 4 с являются при�
знаком недостаточного кровоснаб�
жения лоскута из реципиентной об�
ласти и неготовности сосудистой
сети к отсечению питающей ножки.

Методика проведения теста на
жизнеспособность лоскута (адек�
ватность кровотока в лоскуте кожи).
На травмированную конечность на�
кладывают манжету тонометра, дав�
ление в которой повышают на 10 —
30 мм рт. ст. выше систолического
артериального давления. Одновре�
менно на питающую ножку лоскута
накладывают резиновый жгут (ки�
шечный жом), прекращающий кро�
воток в лоскут из донорской облас�
ти. Ожидают 15 — 20 мин до появле�
ния мраморно—цианотичной окра�
ски кожи конечности дистальнее
жгута и лоскута. Давление в манжете
снижают до 0 мм рт. ст. По мере вос�
становления кровотока возникает
гиперемия кожи конечности и, при
условии хорошо развитых анасто�
мозов между реципиентной поверх�
ностью и лоскутом, возникает реак�

Рис. 1. 
Схема оценки ПТЖЛ. 

а � кровоток прекращен � бледность кожи конечности и лоскута после
восстановления кровотока в реципиентных тканях и отсутствии кровотока
в лоскуте из донорской области; б � кровоток в лоскуте достаточен � кожа

лоскута и конечности гиперемирована; в � кровоток в лоскуте
недостаточен � кожа лоскута бледная, а кожа реципиентной конечности

гиперемирована. 
1 � манжета тонометра; 2 � тканевой лоскут; 3 � линия прекращения

кровотока лоскута из донорской области; 
P1 � давление в манжете выше систолического артериального давления

(кровоток в реципиентных тканях отсутствует); 
P2 � давление в манжете равно атмосферному давлению 

(кровоток в реципиентных тканях восстановлен).

à âá
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тивная гиперемия кожи лоскута. Для
контроля кровотока во всех отделах
лоскута анализируют симптом "бе�
лого пятна".

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Использование у больных после
первого этапа "итальянской" плас�
тики предложенной тренировки
комплекса тканей донорская рана —
сложно—составной лоскут и ПТЖЛ
позволило осуществить второй этап
после формирования достаточного
кровоснабжения из реципиентных
тканей и избежать осложнений. При
недостаточном кровотоке в лоскуте
по результатам ПТЖЛ тренировку
тканей продолжают до достижения
хорошего кровоснабжения. Проти�
вопоказаниями к подготовке с ис�
пользованием метода ишемии—ре�
перфузии удаленных и непосредст�
венно тренируемых тканей могут
быть нарушения свертываемости
крови, повреждение магистральных
сосудов конечностей. Предстоит
уточнить оптимальные режимы тре�
нировки тканей с применением ме�
тода ишемии — реперфузии тканей
и их сочетанное использование с
лекарственной терапией.

Для наглядности эффекта пред�
лагаемой тренировки и ПТЖЛ при�
водим клиническое наблюдение. 

Больной К., 26 лет, находился на
лечении в клинике с 27.04.12 по
30.05.12 по поводу скальпирован�
ной раны правой кисти, открытого
перелома III пястной кости со сме�
щением, травматической ампута�
ции I пальца на уровне нижней тре�
ти пястной кости. Травма возникла
27.04.12, рука попала в станок. Пост�
радавший доставлен в клинику. Че�
рез 2 ч травматологами выполнена
операция: первичная хирургическая
обработка ран правой кисти, фор�
мирование культи I пальца, репози�
ция и металлоостеосинтез III пяст�
ной кости правой кисти. В операци�
онную приглашен комбустиолог,
поскольку у пострадавшего выявле�
на обширная скальпированная рана
тыльной поверхности правой кисти
с обнажением сухожилий разгиба�
телей II — III — IV пальцев и II и III
пястных костей, включая область

перелома, фиксированного спицей.
В целях сохранения жизнеспособ�
ности и функции правой кисти вы�
полнена "итальянская" пластика. Во
время первого этапа "итальянской"
пластики раневого дефекта тыль�
ной поверхности правой кисти с ис�
пользованием кожно—подкожного
лоскута передней брюшной стенки
удалены нежизнеспособные ткани в
области повреждения, осуществле�
ны гемостаз и туалет поверхности
раны левой кисти. В левом верхнем
квадранте живота выделен кожно—
подкожный лоскут размерами 15 ×
10 см, которым закрыта область ра�
невого дефекта. Наложены швы на
кожу, повязка Дезо. Течение после�
операционного периода без ослож�
нений. Со 2—х до 7—х суток после
операции проводили тренировку
тканей соединения лоскут—рана пу�
тем создания ишемии тканей левой
верхней конечности до созревания
грануляционной ткани в области
перелома (устойчивого гемостаза),
а с 7—х суток — периодов ишемии

тканей комплекса реципиентные
ткани — лоскут травмированной ко�
нечности. В начале тренировки
ишемизация тканей в области опе�
рации проявлялась выраженной
бледностью кожи кисти и пальцев, а
также лоскута, что сопровождалось
появлением боли к 5—й минуте. В
последующем переносимость ише�
мии тканей улучшалось, боль появ�
лялась к 15—й минуте. Положитель�
ные результаты ПТЖЛ отмечены к
22—м суткам. Второй этап "итальян�
ской" пластики выполнен на 24—е
сутки. Отсечена ножка лоскута. Из
лоскута в месте отсечения питаю�
щей ножки кровотечение хорошее.
Края раны живота сопоставлены с
помощью швов. Ткани лоскута отсе�
чены по контуру дефекта кисти. На�
ложены швы на края ран и повязка
гидрофилм. Этапы тренировки, хо�
рошая кровоточивость из отсечен�
ной ножки лоскута, вид конечности
после пластики показаны на рис. 2. В
послеоперационном периоде лос�
кут без признаков нарушений кро�

Рис. 2. 
Этапы тренировки тканей и ее результаты после "итальянской" пластики

скальпированной раны правой кисти. 
а � ишемизация тканей реципиентной конечности и лоскута; 

б � реперфузия тканей реципиентной конечности при прекращении 
кровотока в донорской питающей ножке (гиперемия кожи конечности 
и лоскута); в � хорошая кровоточивость из отсеченной ножки лоскута; 

г � вид кисти на 3�и сутки после пересечения питающей ножки.
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воснабжения. Пациент выписан для
амбулаторного лечения. 

ВЫВОДЫ

1. Тренировка с применением
метода переменной ишемии—ре�
перфузии как отдаленных от зоны
пластики тканей, так и непосредст�
венно тканей комплекса лоскут—ре�
ципиентная область эффективна и

безопасна для подготовки ко второ�
му этапу "итальянской" пластики.

2. Предложен ПТЖЛ, основан�
ный на оценке изменений окраски
кожи лоскута в период ишемии—ре�
перфузии реципиентных тканей
при отсутствии кровотока в лоскуте
из донорской области для определе�
ния состоятельности кровотока ре�
ципиентная рана—лоскут.

3. Недостаточный кровоток в ло�
скуте по результатам ПТЖЛ является
показанием к продолжению трени�
ровки тканей и применению препа�
ратов, улучшающих кровоток, до до�
стижения хорошего кровообраще�
ния между лоскутом и реципиент�
ной областью.
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