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Замещение дефектов мягких тканей стопы 
суральным лоскутом, осложнения и борьба с ними.  
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Реконструктивно-пластические вмешательства по своему 
многообразию, сложности и вариантам  подходов не только не 
уступают, но во многом превосходят любые другие ортопедические 
вмешательства

Пластика островковыми лоскутами!
Почему это интересно?

  следовательно расширяет перечень выполняемых вами 
оперативных вмешательств.

Возможность взаимодействия (коллаборации) со специалистами 
смежных направлений: травматология и ортопедия, 
эндопротезирование, гнойная хирургия, сосудистая хирургия.
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 Доля пострадавших с тяжелыми открытыми повреждениями конечностей 
после ДТП достигает  12 - 15%

 Инвалидность у взрослых - в 25% случаев

 Микрохирургическая реконструкция нижней конечности актуальнее чем 
верхней вследствие анатомических особенностей и «менее развитого» 
кровотока

Почему это актуально?
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«Лоскут» – это участок тканей, имеющий определенную площадь 
при относительно небольшой толщине, отделенный от тела 
оперативным путем или отделившийся вследствие ранения.  
Синонимом является словосочетание «комплекс тканей»

«Трансплантат» – участок собственных либо взятых из другого 
организма тканей, полностью отделенных от донорского ложа с 
целью пластики.

Лоскут    
 – свободный (трансплантат)
 - несвободный  (не потерявший связь с донорским ложем)
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По составу тканей лоскуты делятся на две группы: простые и 
сложные 

      
 ●К простым лоскутам относятся комплексы
     тканей, образованные преимущественно однородной 
тканью (жировые, мышечные  и т. д.),

●Сложные — двумя и более видами тканей( Кожно-жировые
 Фасциально-жировые,  Кожно-фасциальные, Кожно-
мышечные)
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Базовые понятия 

Хирургическая операция, предусматривающая использование лоскутов с 
пластической целью, получила название «пересадка»

Пересадка несвободных лоскутов – обозначается термином 
«транспозиция» (перемещение)

Пересадка свободных комплексов тканей – «трансплантация»
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Варианты использования островковых 
лоскутов 

Пересадка островковых лоскутов может
быть осуществлена в двух основных вариантах: 

- на центральной сосудистой ножке

- на периферической сосудистой ножке.
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Виды островковых лоскутов по типу 
тканей

- Фасциальный (лучевой лоскут предплечья, суральный 
лоскут голени)

- Кожно-фасциальный (медиальный подошвенный лоскут)

- Мышечный (медиальная головка икроножной мышцы)

- Кожно-мышечный (передне-латеральный лоскут бедра)

- Кожно-костный (лучевой лоскут с фрагментом лучевой 
кости)
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Показания к 
несвободной/островковой пластике

Пересадку кровоснабжаемых 
аутотрансплантатов считают показанной лишь 
в тех случаях, когда
конкретная хирургическая задача не может 
быть
достаточно эффективно решена другим, более
простым путем.
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«Планирование» неудач» План «Б»

В связи с гипотетической возможностью 
неудовлетворительного
Исхода. Весьма важным
является планирование (если это возможно)
дополнительного варианта закрытия существующего 
дефекта тканей на случай неудачи
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Показания к 
несвободной/островковой пластике

Группы патологии
▪ Местные инфекционно-некротические осложнения

▪ Последствия открытых переломов костей (в т.ч. с 
обнажением металлоконструкций)

▪ Трофические язвы

▪ Хронический остеомиелит костей верхних и нижних 
конечностей

▪ Рубцовые постожоговые контрактуры

▪ Опухолевые процессы 
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Методы пластического замещения дефектов
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Несвободная пластика лоскутами 

Несвободная пластика лоскутами 
с осевым типом кровоснабжения

Кожно-фасциальные регионарные лоскуты

 -Суральный лоскут
- Задний лоскут голени

- Перфорантные лоскуты

- Медиальный нныйшвенный лоскут
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Несвободная пластика лоскутами  
с осевым типом кровоснабжения

 Широкое применение сурального лоскута 
обусловлено:

●Относительная простота выполнения
●Донорское место не требует пластического 
замещения при небольшом размере лоскута
●Возможность применять различные 
модификации  используемого комплекса тканей
●Широкая дуга ротации

Кожно-фасциальный СУРАЛЬНЫЙ лоскут
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Несвободная пластика лоскутами  
с осевым типом кровоснабжения

 Замещения дефекта средней  поверхности 
стопы  островковым кожно-фасциальным 
суральным лоскутом

Клинический пример 
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Несвободная пластика лоскутами  
с осевым типом кровоснабжения

Клинический пример 
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Несвободная пластика лоскутами  
с осевым типом кровоснабжения

Клинический пример 
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Несвободная пластика лоскутами  
с осевым типом кровоснабженияКлинический пример 
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Несвободная пластика лоскутами  
с осевым типом кровоснабженияИнтраоперационное исследования лоскутов  

 Состояние кровообращения в  лоскуте 
определяют с помощью трех основных 
клинических симптомов: 
*Цвета кожи
*Капиллярного ответа на их
точечное прижатие и кровоточивости тканей.

Цвет кожи (бледный При нарушении притока
крови и синюшный при недостаточном венозном 
оттоке), как правило, дает существенную
информацию
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Несвободная пластика лоскутами  
с осевым типом кровоснабженияИнтраоперационное исследования лоскутов  

 
Цвет кожи: 
*Бледный- При нарушении притока
крови 
*Синюшный при недостаточном 
венозном оттоке 

На 3 день после операции  
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Несвободная пластика лоскутами  
с осевым типом кровоснабженияИнтраоперационное исследования лоскутов  

 Капиллярную реакцию тканей
(симптом исчезающего пятна) определяют путем их 
пальцевого прижатия. Скорость исчезновения 
бледного пятна  находится в прямой зависимости от 
уровня перфузионного давления в окружающих 
тканях. 

 *Так, при нарушении артериального  притока крови 
это пятно будет малозаметным. Пятно будет  не 
исчезать в течение продолжительного времени.

 *При нарушении венозного оттока
пятно исчезает быстро, часто — практически
мгновенно.
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Несвободная пластика лоскутами  
с осевым типом кровоснабженияИнтраоперационное исследования лоскутов   

 Острые нарушения кровообращения в пересаженных тканях являются 
одним из наиболее частых осложнений пластических и 
реконструктивных операций:

●Нарушения кровообращения центрального
типа характеризуются блокадой питающих лоскут 
сосудов.
●Нарушения кровообращения периферического типа 
характеризуются нарушением питания участков 
пересаженных тканей, наиболее
удаленных от места вхождения сосудистой
ножки
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Несвободная пластика лоскутами  
с осевым типом кровоснабженияИнтраоперационное исследования лоскутов

 Анализ клинического материала позволил 
установить, что наиболее часто (в двух 
случаях из трех) нарушения кровообращения 
центрального типа имеют одни и те же 
механизмы развития.  
Начинаются с механической компрессии 
вен, обеспечивающих отток от 
пересаженных тканей.
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Схематическое изображение основных этапов развития острых нарушений 
кровообращения в тканях по центральному типу.

а — нормальное кровообращение; б — сдавление вены; в — тромбоз вены; г 
— тромбоз артерии. А — артерия; V — вена.
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Несвободная пластика лоскутами  
с осевым типом кровоснабжения

Нарушения кровообращения центрального
типа   

 Основными причинами этого являются:
— Сдавление сосудистой ножки в результате
развития послеоперационного отека

— Давление мягкой повязки или гипсовых
лонгет.

— Непосредственное сдавливание трансплантата и его 
сосудистой ножки под действием веса конечности

— Изменение положения в близко расположенных к 
трансплантату суставах конечности,
что вызывает смещение тканей и сдавление
сосудистой ножки 
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Несвободная пластика лоскутами  
с осевым типом кровоснабженияНарушения кровообращения центрального

типа      
 Нарушения венозного оттока при их 
несвоевременной диагностике приводят к 
тромбированиго вен, а в последующем — и 
питающей артерии.

Интервал времени
между тромбозом вен и артерий может 
достигать нескольких часов
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Несвободная пластика лоскутами  
с осевым типом кровоснабженияПричины «неудач»   

 Острое нарушение венозного оттока 
проявляется:

*В виде быстро развивающегося отека 
пересаженных тканей

*Цианоза кожи

*Резко ускоренного (иногда мгновенного) 
симптома исчезающего пятна
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Несвободная пластика лоскутами  
с осевым типом кровоснабжения

Нарушения кровообращения центрального
типа      

 Острое нарушение венозного оттока 
проявляется:

Весьма характерными признаками опасного
уровня нарушений венозного дренажа является:

*Развитие отека с исчезновением кожного 
рисунка

*Повышенная кровоточивость
тканей лоскута
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Несвободная пластика лоскутами  
с осевым типом кровоснабжения

Нарушения кровообращения центрального
типа      

 

Результат на  8 день после операции  
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Несвободная пластика лоскутами  
с осевым типом кровоснабжения

Нарушения кровообращения центрального
типа      

В подавляющем большинстве случаев
нарушения артериального притока 
развиваются на фоне блокады 
венозного оттока, когда ткани лоскута 
переполнены венозной кровью. При 
этом кожа может сохранить 
цианотичную окраску. 
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Несвободная пластика лоскутами  
с осевым типом кровоснабжения

Нарушения кровообращения центрального
типа   

  Профилактика артериальной блокады:
1) Прецизионное наложение микрососудистого шва;

2) Обеспечение оптимальных гемодинамических 
условий в области анастомозов;
3) Предотвращение сдавления, натяжения
или перекрутя сосудистой ножки;
4) Регулирование реологических свойств
крови;
5) Предупреждение гиперкоагуляции 
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Несвободная пластика лоскутами  
с осевым типом кровоснабжения

Нарушения кровообращения центрального
типа     

При профилактике нарушений венозного
дренажа значение этих принципов 
полностью сохраняется, однако на первое 
место выходит:

◊ Предупреждения сдавления вен 



34

Несвободная пластика лоскутами  
с осевым типом кровоснабжения
Нарушения кровообращения переферического 

типа    
Наиболее частыми причинами развития 
нарушений кровообращения 
периферического типа:
1) Выход за пределы бассейна основного
сосудистого пучка при взятии слишком крупного лоскута;
2) Дефекты хирургической техники, повлекшие за собой 
нарушение сосудистых связей между частями комплекса тканей;
3) Недостаточная величина перфузионного давления в питающей 
артерии лоскута; 
4) Зашивание раны с избыточным натяжением на линии швов;
5) Чрезмерные сроки гипоксии лоскутов как  в ходе операции, так 
и при послеоперационных  нарушениях кровообращения по 
центральному
типу.
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Несвободная пластика лоскутами  
с осевым типом кровоснабжения
Нарушения кровообращения переферического 

типа     
Лечение острых нарушений кровообращения в лоскутах 
по периферическому типу
Заключается: 
●В устранении их
причин (если это возможно в полной мере).

●Использования методов профилактики и лечения 
метаболических нарушений, развивающихся в тканях 
при их недостаточном питании
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Несвободная пластика лоскутами  
с осевым типом кровоснабжения

Профилактика РЕПЕРФУЗИОННЫХ
ПОРАЖЕНИЙ ТКАНЕЙ  

1) Максимальное уменьшение общего времени ишемии 
тканей 
2) Снижение уровня метаболических требований 
клеточных структур путем охлаждения
лишенных питания тканей до 4° С;
3) Фармакологическая защита тканей трансплантата 
путем введения антигипоксантов;
4) Создание в ходе операций благоприятных
для местной гемодинамики условий путем
оптимального включения элементов сосудистой
системы трансплантата (сегмента конечности)
в кровоток.
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Несвободная пластика лоскутами  
с осевым типом кровоснабжения

Лечение  РЕПЕРФУЗИОННЫХ
ПОРАЖЕНИЙ ТКАНЕЙ  

Определились основные направления в лечении 
ишемических повреждений тканей
1) Увеличение кровотока в тканях;

2) Связывание образующихся в тканях
свободных кислородных радикалов 
фармакологическими методами;

3) Оптимизацию уровня и режима доставки
кислорода в ткани 
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Несвободная пластика лоскутами  
с осевым типом кровоснабжения

Лечение  РЕПЕРФУЗИОННЫХ
ПОРАЖЕНИЙ ТКАНЕЙ  

Увеличение кровотока в тканях:
1. Оптимизация показателей общей гемодинамики

2. Улучшение реологических свойств крови( низкомолекулярные 
декстраны ,дезагреганты, а также прямых антикоагулянтов в 
течение всего острого периода лечения.

3. Предупреждение (устранение) общего и местного сосудистого 
спазма:
— введение симпатолитиков и прямых вазодилататоров;
— общее согревание тела больного до 37,5...38°С
4. Профилактическая и лечебная фасциотомия

5. Оксигснобаротерапия (  Исследования последних лет показали, 
что ОБТ сопровождается  значительным (на 35—40%) повышением 
объемного кровотока в реплантированных тканях)
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Несвободная пластика лоскутами  
с осевым типом кровоснабжения

Лечение  РЕПЕРФУЗИОННЫХ
ПОРАЖЕНИЙ ТКАНЕЙ  

Фармакологические  методы предусматривает 
введение трех групп препаратов:
1) Вещества, инактивирующие свободные радикалы
(супероксиддисмутаза (СОД))

2) Нестероидные противовоспалительные вещества
 
3) Гормоны
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Несвободная пластика лоскутами  
с осевым типом кровоснабжения

Лечение  РЕПЕРФУЗИОННЫХ
ПОРАЖЕНИЙ ТКАНЕЙ  

Оптимизация уровня доставки кислорода в
ткани:
Экспериментальные и клинические 
исследования свидетельствуют о том, что ОБТ
повышает выживаемость кожно-фасциальных
лоскутов при применении метода со второй
половины первых суток после операции
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Несвободная пластика лоскутами  
с осевым типом кровоснабжения

Клинический пример   

Опыт применения техники:
Не смотря на  проводимое лечение , 
некротизировалась кожа и подкожная клетчатка  
лоскута с сохранением фасциального компонента, 
была проведена некрэктомия. 
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Несвободная пластика лоскутами  
с осевым типом кровоснабжения

Клинический пример   

Опыт применения техники:
После некрэктомии , был наложен ВАК на 5 дней. После была проведена пластика 
расщеплённым кожным лоскутом, с передней поверхности бедра.  
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Несвободная пластика лоскутами  
с осевым типом кровоснабжения

Клинический пример   

Опыт применения техники:
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Несвободная пластика лоскутами  
с осевым типом кровоснабжения
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