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едення пацієнтів при ушкод�
женні НК представляє ліку�
вально—діагностичний вик�
лик з позиції реконструк�

тивно—пластичної хірургії, що зу�
мовлене прагненням досягти най�
кращих клінічних результатів [1].
Специфіка сучасного ураження НК
характеризується високим енерге�
тизмом травмуючого агента, що зу�
мовлює тяжкість та поєднаність
травми. Крім того, слід відзначити
схильність дефектів НК до ускладне�
ного перебігу загоєння внаслідок
особливостей крово— й лімфообігу
ураженого сегмента. Дефіцит по�
кривних тканин в ділянці НК та їх
незначне зміщення створюють пев�
ні обмеження під час вибору методу
пластичного закриття дефекту [1, 2].
Так, за наявності дефектів шкіри та
м'яких тканин, особливо якщо в рані
відкриті глибокі анатомічні структу�
ри, є абсолютні показання до плас�
тики з викоританням васкуляризо�
ваних клаптів [3, 4]. 

В останні роки все ширше засто�
совують клапті, живлення яких
відбувається з артерій, що верти�
кально проникають у шкіру — про�
низних артерій (ПА) [1, 5, 6]. При
цьому значна частота невдалих опе�
рацій чи ускладнень зумовлена ана�
томічними варіантами судинного
русла, недостатньою передопера�
ційною діагностикою та технікою
втручання.

Мета дослідження: підвищити
ефективність реконструктивно—
пластичних втручань на НК з вико�
ристанням локальних перфорант�
них клаптів шляхом модифікації пе�
редопераційної діагностики.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ

Проаналізовані дані обстеження
й лікування в опіковому відділенні
46 пацієнтів з глибокими ушкоджен�
нями НК в період з 2009 по 2015 р.,
яким виконані 54 оперативні втру�
чання з використанням локальних
перфорантних клаптів на живиль�
ній ніжці, що включала одну домі�
нантну ПА. Пацієнти розподілені на

дві групи. В контрольну групу вклю�
чені 25 пацієнтів (29 оперативних
втручань), у яких стандартне обсте�
ження включало визначення ПА за
допомогою аудіодопплера "Мінідоп"
з датчиком з частотою 8 MГц. Перед�
бачуване місце виходу ПА та її на�
прямок позначали на шкірі за допо�
могою маркера [7, 8] (рис. 1). В ос�
новну групу включений 21 пацієнт
(25 оперативних втручань), у яких в
комплексі стандартного передопе�
раційного обстеження проводили
контрастну КТ—ангіографію [9, 10] з
оброблянням візуальних карт су�
динної системи в зоні втручання за
програмою "Osirix" (рис. 2). В усіх
хворих виконані оперативні втру�
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чання з використанням локальних
острівцевих перфорантних клаптів,
якими закривали дефекти шкіри та
м'яких тканин. Живлячу ніжку клап�
тів формували з єдиної домінантної
ПА, навколо якої здійснювали ди�
секцію (рис. 3). Після мобілізації ост�
рівцевий перфорантний клапоть
переміщували на ділянку рани шля�
хом ротації і фіксували швами (рис.
4). Оцінювали час, витрачений на
мобілізацію одного клаптя, трива�
лість операції, строки лікування хво�
рого у стаціонарі, частоту некритич�
них та критичних ускладнень в гру�
пах.

Статистична обробка результатів
дослідження проведена за допомо�
гою програмного продукту Statistica
6.1 (Statsoft Inc.) та Microsoft Excel —
2010. Нормальність розподілу у ви�
борках визначали за методом Шапі�
ро—Уїлка. Для порівняння резуль�
татів лікування в групах залежно від
типу даних (кількісні або бінарні),
закону розподілу використані кри�
терії Манна—Уїтні та Фішера. Кри�
тичне значення p приймали <0,05
[11].

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Умовою успішної оцінки ефек�
тивності лікування є, по можливості,
об'єктивна оцінка проміжних і кін�
цевих результатів. Аналіз ефектив�
ності застосованих лікувальних ме�
тодик передбачав використання
певних критеріїв, що відображали як
їх клінічну успішність, так і загальну
витратність, що є актуальним в умо�
вах функціонування вітчизняної си�
стеми охорони здоров'я.

Тривалість препарування клап�
тя на судинній живильній ніжці.
Етап виділення клаптя на судинній
живильній ніжці, що містить одну
ПА, вважають найбільш відповідаль�
ним та технічно складним. Препару�
вання клаптя з виділенням судинних
компонентів живильної ніжки по�
требує прецизійної дисекції, що
можливе лише за впевненості в ло�
калізації місця виходу ПА та напрям�
ку розташування її гілок в супра�
фасціальному просторі. Помилки
при визначенні локалізації прониз�
них судин значно підвищують ризик
їх травмування, а невпевнена ди�

секція збільшує тривалість виділен�
ня клаптя, що спричиняє розлади
кровообігу у місцевих тканинах та
ускладнює процес приживлення
клаптя.

Нами висунуте припущення, що
застосування модифікованої про�
грами передопераційного обсте�
ження дозволить зменшити трива�
лість препарування клаптя, і, таким
чином, сприятиме зниженню ризи�
ку виникнення критичних і некри�
тичних ускладнень. Для перевірки
цього припущення прийнято "нуль�
ову" гіпотезу, що стверджує відсут�
ність різниці часу, витраченого на
препарування клаптя, між групами.

Так, час, витрачений на препару�
вання клаптя в контрольній групі,
становить у середньому 54 хв (95%
ДІ [50;60], діапазон 30 — 103 хв); в ос�
новній групі — 35 хв (95% ДІ [33;45],
діапазон 25 — 55 хв), що свідчило
про високозначуще (p=0,000006)
зменшення тривалості етапу виді�
лення клаптя на судинній живильній
ніжці, що містить єдину домінуючу
ПА, та заперечує "нульову" гіпотезу
(рис. 5). Ці результати дозволяють
стверджувати, що застосування мо�

дифікованої програми передопе�
раційного обстеження, що включає
контрастну КТ—ангіографію, дозво�
ляє зменшити тривалість препару�
вання клаптя внаслідок більш пре�
цизійної та впевненої дисекції.

Тривалість оперативного втру�
чання. Зменшення тривалості опе�
ративного втручання є бажаним що�
до зниження ризику виникнення
післяопераційних ускладнень, збіль�
шення показників виживання клап�
тів, що зумовлене більш швидким
відновленням локального крово�
обігу в переміщених тканинах. Крім
того, тривалість операції, що потре�
бує певна лікувальна методика, є
складовою обсягу наданої медичної
допомоги, витрат лікувально—про�
філактичного закладу на захворю�
вання, навантаження на медичний
персонал. Таким чином, фактор опе�
ративного часу є важливим і в ас�
пекті витратності конкретної ліку�
вальної методики та раціонального
розподілу ресурсів персоналу, що є
першочерговим в стаціонарах хі�
рургічного профілю.

Аналіз цього критерію проведе�
ний окремо для кожної групи. Так, в

Рис. 3.
Інтраопераційне фото. 

Мобілізація клаптя. Візуалізація ПА, 
що сформує живильну ніжку, точно

співпала з її передопераційним
визначенням за даними КТ)ангіографії.

Рис. 4. 
Інтраопераційне фото. 

Переміщення перфорантного клаптя
шляхом ротації навколо живильної ПА 

та його фіксація до країв ранового
дефекту.

Рис. 1. 
Цифрове фото. 

Глибокий рановий дефект лівої стопи.
Позначений перфорантний

надкісточковий пропелер клапоть з
точкою виходу ПА (хрестик).

Рис. 2. 
Контрастна КТ)ангіографія. 

Візуальна карта судинної системи НК 
в зоні втручання. 

Стрілкою позначено точку виходу ПА 
на шкіру над кісточкою.
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Рис. 5. 
Тривалість інтраопераційного етапу

виділення клаптя на живильній судинній
ніжці в досліджуваних групах.

Рис. 6. 
Тривалість оперативного втручання 

в досліджуваних групах.

Рис.7. 
Тривалість лікування хворих 

у стаціонарі в досліджуваних групах.

основній групі тривалість оператив�
ного втручання становила у серед�
ньому 110 хв (95% ДІ [100;120], діапа�
зон 45 — 180 хв), що статистично
значуще не відрізнялася (p=0,11) від
показника у контрольній групі —
120 хв (95% ДІ [100;150], діапазон 55
— 250 хв) (рис. 6).

Таким чином, використання роз�
ширеної програми передоперацій�
ного обстеження з застосуванням
контрастної КТ—ангіографії не
сприяло зменшенню тривалості
оперативного втручання. Проте,
більш репрезентативною в аспекті
клінічної результативності є не три�
валість оперативного втручання за�
галом, а безпосередньо тривалість
етапу препарування клаптя, змен�
шення якої доведене при застосу�
ванні контрастної КТ—ангіографії
для передопераційного планування
клаптя на судинній живильній ніжці,
що містить єдину ПА.

Некритичні ускладнення при�
живлення комплексів переміщених
тканин. Реорганізація системи ло�
кального кровообігу в навколорано�
вих та переміщених тканинах є
складним, непередбачуваним про�
цесом, результати якого залежать як
від успішності проведеного втру�
чання, так і індивідуальних особли�
востей судин реципієнтної зони. З
можливих ускладнень приживлення
клаптя виділені: розлади локального
кровообігу у вигляді ішемії тканин
або венозного застою, формування
підклаптєвої гематоми, діастаз по
лінії накладання швів, інфікування
операційної рани, що спричиняє ча�

сткове некротизування переміще�
них тканин з формуванням крайо�
вих дефектів. Оцінку цих ускладнень
проводили після операції шляхом
щоденного візуального моніторин�
гу стану клаптя.

В основній групі частота некри�
тичних ускладнень приживлення
переміщених комплексів тканин
становила 40% (95% ДІ [0,17;0,55], 10
спостережень), що статистично
відрізнялася (p=0,03) від показника в
контрольній групі — 68,9% (95% ДІ
[0,52;0,86], 20 спостережень).

Це свідчило про ефективність за�
стосування модифікованої програ�
ми передопераційного обстеження
щодо зниження ризику виникнення
некритичних ускладнень при пла�
нуванні пластики ранових дефектів
методом переміщення локальних
острівцевих клаптів на живильній
ніжці, що включає одну домінантну
ПА.

Найбільш частими ускладнення�
ми в контрольній групі були веноз�
ний застій в тканинах клаптя (в 45%
спостережень), локальна ішемія тка�
нин (у 30%), інфекційні ускладнення
(у 15%), у 50% ускладнення спричи�
нили частковий некроз клаптя. В ос�
новній групі найбільш частим ус�
кладненням був локальний розлад
кровообігу у вигляді венозного за�
стою (у 70% спостережень).

Критичні ускладнення прижив�
лення комплексів переміщених тка�
нин. Незважаючи на загальну
успішність оперативних втручань з
застосуванням локальних або локо�
регіонарних комплексів переміще�

них тканин на живильній судинній
ніжці, що включає ПА, для пластики
дефектів НК, досить високий ризик
виникнення критичних ускладнень
приживлення переміщених тканин
з подальшою некротизацією клаптя.
З причин цього, за даними літерату�
ри, порушення оперативної техніки,
що зумовлює травмування живиль�
ної судинної ніжки, надмірний натяг
переміщених тканин, а також місце�
ві розлади системи гемостазу, що
спричиняють тромбоз живильних
судин з подальшою ішемією тканин.
Загибель клаптя є найбільш розча�
ровуючим та загрозливим усклад�
ненням, потребує здійснення по�
вторного втручання з пошуком до�
даткових ресурсів донорських зон.

В контрольній групі критичні ус�
кладнення виникли у 4 (13,8%) хво�
рих, 95% ДІ [0,012;0,26], що статис�
тично не відрізнялося від показ�
ників в основній групі — у 3 (12%),
95% ДІ [—0,01;0,25] (p=0,2). Основ�
ними причинами ускладнень, що зу�
мовили некротичні зміни переміще�
них клаптів, відзначені коагуляційні
розлади з виникненням тромбозу
судин живильної ніжки та мікро�
циркуляторні порушення.

Тривалість лікування хворого у
стаціонарі. Тривалість лікування
хворого у стаціонарі обчислювали
за нормативами аналізу показників
діяльності стаціонару як кількість
днів, проведених хворим з моменту
госпіталізації до виписування по
одужанні/покращенні стану.

Аналіз тривалості лікування хво�
рих у стаціонарі проводили окремо
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в кожній групі. Висунуте припущен�
ня, що застосування модифікованої
методики передопераційного об�
стеження пацієнтів дозволить змен�
шити тривалість лікування хворих у
стаціонарі завдяки оптимізації пе�
ребігу післяопераційного періоду та
зменшення частоти ускладнень, і,
відповідно, зменшення часу, витра�
ченого на їх усунення. Для перевірки
цього припущення прийнято "нуль�
ову" гіпотезу, що стверджує відсут�
ність різниці тривалості лікування
хворого у стаціонарі між групами.

Так, тривалість лікування хворих
у стаціонарі при здійсненні пласти�
ки дефектів НК з використанням ло�
кальних перфорантних клаптів на
живильній ніжці, що включала єди�
ну домінантну ПА, в контрольній
групі становила у середньому 39,41
дня (95% ДІ [31;54], діапазон 14 —
95); в основній групі 2 — 23 дня (95%
ДІ [18;36], діапазон 13 — 66), що свід�
чило про статистично значуще (p=
0,025) зменшення тривалості ліку�
вання хворих у стаціонарі на 41%
(рис. 7).

Отже, в основній групі відзначе�
но достовірну тенденцію до змен�
шення часу препарування клаптя,
частоти некритичних ускладнень та
тривалості лікування хворого у

стаціонарі. Отримані результати
свідчать про ефективність застосу�
вання модифікованої програми пе�
редопераційного обстеження паці�
єнтів при виконанні реконструктив�
но—пластичних втручань на рано�
вих дефектах НК.

Застосування локальних перфо�
рантних клаптів дозволяє спрости�
ти пластичне закриття великих ра�
нових дефектів [12, 13]. Рішення
проблеми діагностики й точної ло�
кації точок виходу ПА забезпечує
швидке й надійне препарування жи�
вильної судинної ніжки і, відповідно,
позитивний кінцевий результат хі�
рургічного втручання [5, 10, 13].

Для пошуку точки виходу ПА на
шкіру сьогодні застосовують руч�
ний аудіодопплер, кольоровий ульт�
развуковий допплер, КТ—ангіог�
рафію і магніторезонансну діагнос�
тику [14, 15]. Кожен з цих методів, з
одного боку, дозволяє вирішувати
діагностичне завдання, з іншого, всі
вони мають свої недоліки. Так,
дослідження з використанням руч�
ного аудіодопплера займає багато
часу, не виключає можливості про�
пуску деяких артерій або іден�
тифікації помилково позитивних
сигналів [15, 16]. Для діагностики з
застосуванням ультразвукового доп�

плера, КТ—ангіографії або магніто�
резонансної діагностики необхід�
ний фахівець радіолог, що робить ці
методи менш доступними і більш
витратними [17], а два останні мето�
ди передбачають інвазивні процеду�
ри, внутрішньовенне введення кон�
трастної речовини [14, 17]. Крім то�
го, при КТ—ангіографії здійсню�
ється навантаження на пацієнта
іонізуючим випромінюванням. Не�
зважаючи на окремі недоліки при
використанні контрастної КТ—ан�
гіографії, отримані попередні  ре�
зультати [10, 14] та результати прове�
деного дослідження дозволяють
зробити висновок про деякі перева�
ги модифікованої передопераційної
діагностики при реконструктивних
втручаннях на НК. Деякі науковці
вважають КТ—ангіографію "золо�
тим стандартом" у діагностиці ПА
[18, 19].

Отже, передопераційна діагнос�
тика з використанням КТ—ангіог�
рафії при реконструктивних втру�
чаннях на НК дозволяє підвищити
ефективність лікування хворих за�
вдяки зменшенню часу препаруван�
ня клаптя, частоти некритичних ус�
кладнень та тривалості лікування
хворого у стаціонарі.
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