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АКТУАЛЬНОСТЬ ПРОБЛЕМЫ 

Проблемы лечения рубцовых последствий ожогов остается одной из сложных проблем 

хирургии. Актуальность проблемы обусловлена увеличением количества больных с 

ожогами, приводящий к высокому проценту инвалидации после заживления ожоговых 

ран. Целью настоящей работы явилось улучшение результатов хирургической коррекции 

послеожоговых деформаций и контрактур.  

 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В период с 2010-2022 гг. в отделении реконструктивной хирургии, на кафедре 

«Факультетской и госпитальной хирургии» АГМИ находились на лечении 120 больных с 

послеожоговыми деформациями областей свода черепа, выворота век, тыла кисти и 

подколенной области.  

 При послеоперационных травматических оголений костей свода черепа использовали 

закрытие ран комбинированным способом. Кость закрывали кожно-жировым лоскутом на 

питающей ножке, оставляя в донорской зоне апоневроз. Зону забора лоскута закрывали 

цельным полнослойным аутодермотрансплантатом, взятым из передней внутренней 

поверхности бедра. Донорскую зону на бедре ушивали методом «острая дермотензия» после 

мобилизации кожно-жирового слоя 2-х рядными швами. 

 

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР 
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При послеоперационных выворотах век мы отказались от использования расщепленных 

трансплантатов, так как часто (80-90%) наблюдались рецидивы выворотов. 

Техника операции: после продольного рассечения рубцов на 2 мм выше или ниже 

ресничный края до круговых мышц, производим редрессацию век и ушиваем через 

ресничный край в состоянии гиперкоррекции к надбровью (при вывороте нижнего века) и 

к нижней параорбитальной области. Образовавшиеся раны в области век закрывали 

полнослойным аутодермотрансплантатом, взятым из внутренней поверхности плеча. 

Донорскую рану ушивали методом «острая дермотензия». Над трансплантатом 

накладывали повязку «Пелот» на 7-8 суток. 

 

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР 

 
Наши наблюдения показали, что при использовании полнослойного трансплантата в 

отдаленном послеоперационном периоде рецидива выворотов не наблюдается. 

При послеожоговом поражении тыла кисти нами широко использованы цельные 

аутодермотрансплантаты. После иссечения грубых стягивающих рубцов до здоровых 

тканей и редрессации пальцев до полного сгибания, рану на тыле кисти и тыльной 

поверхности пальцев, закрывали цельным полнослойным аутодермотрансплантатом, 

взятым из передне внутренней поверхности бедра. 

 

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР 
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Донорскую рану на бедре ушивали путем «острой дермотензии» после широкой 

мобилизации ее краев. Швы снимали только на 18-20 сутки. Гипсовая лонгета на кисть. 

Всем больным проводили лечение, направленное на улучшение микроциркуляции, 

антибиотикотерапия. Основным моментом мы считаем проведение местно гипотермии 

путем прикладывания льда над трансплантатом в течении 7-8 суток. В 

послеоперационном периоде в 2 случаях наблюдали краевой лизис участка кожи, с 

последующей эпителизацией ее. Гнойных осложнений не наблюдали. В 5% случаев 

наблюдалось гиперпигментация пересаженного аутодермотрансплантата, а в 2% случаях 

ее депигментация, что не влияло на функциональный результат. 

 

РЕЗЮМЕ 

Изучение отдаленных результатов показало высокую функциональную, и особенно, 

эстетико-косметическую эффективность этих методов. На тыле кисти не оставалось 

лишних стыков от соединения нескольких лоскутов трансплантата. 
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