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Высокий удельный вес в общей структуре онко-
логической патологии демонстрирует серьез-

ность проблемы диагностики и лечения больных с

злокачественной патологией кожи и мягких тканей.

В 2006 году в структуре онкологической заболевае-
мости злокачественными новообразованиями на-
селения России на 475 432 больных с впервые в жиз-
ни установленным диагнозом злокачественного но-
вообразования кожи, мягких тканей составил 67 070
(13,65%) случаев регистрации, учтенных онкологи-
ческими учреждениями. Из них в процентном от-
ношении женщин – 16,18%, мужчин – 11,64%. (Да-
выдов М.И., Аксель Е.М., 2008).

Заболеваемость злокачественными опухолями
кожи и мягких тканей не имеет тенденции к сниже-
нию. Более того, несмотря на то, что опухоли кожи
и мягких тканей относятся к так называемым «опу-
холям визуальной локализации» большой процент
составляют больные с местнораспространенными
(Т3–Т4) формами заболевания. До недавнего време-
ни, этой категории больных выполнялись только ка-
лечащие операции (ампутации или экзартикуляции)
(Соболевский В.А., 2008).

Лечение больных с местнораспространенными
опухолями мягких тканей и кожи является сложной
задачей, стоящий перед онкологом. Наиболее эф-
фективным у данной группы пациентов является
комбинированное лечение, хирургический компо-
нент которого заключается в широком иссечении
опухоли. Это приводит к образованию выраженно-
го анатомического и функционального дефекта тка-
ней. (Дарьялова С.Л., Чиссов В.И.,1993).

Одним из перспективных направлений совре-
менной онкологии является выполнение реконст-
руктивно-пластических вмешательств на этапах
комбинированного и/или комплексного лечения
больных со злокачественными опухолями. Целе-
сообразность выполнения данного рода вмеша-
тельств не подвергается сомнению, и позволяет
значительно расширить показания к выполнению
радикальных оперативных вмешательств.

При выполнении реконструктивного этапа опе-
рации возникает проблема ликвидации дефекта
покровных тканей. Особенно это актуально когда
имеется сложный по анатомическому строению
дефект (дном раны является обнаженная кость, су-
хожилия, сосуды) или функционально активная
зона (крупные суставы). Этими особенностями
продиктован выбор васкуляризированных лоску-
тов. В медицине известны более 40 ангиосомов –
блоков тканей, включающих кожу и подлежащие
ткани, кровоснабжаемых из одного крупного сосу-
да, которые можно перенести на реципиентную зону
без нарушения кровоснабжения. (Неробеев А.И.,
Плотников Н.А., 1997).

Кожно-мышечные лоскуты имеют ряд неоспо-
римых преимуществ перед такими как – свобод-
ный кожный (расщепленный) лоскут, свободный
кожно-мышечный лоскут с формированием мик-
роанастомозов. Главный аргумент – возможность
ликвидации дефекта одномоментно, хорошо кро-
воснабжаемым пластическим материалом.

Активное внедрение в практику методов кож-
но-мышечной пластики на фиксированной сосу-
дистой ножке позволяют ликвидировать дефекты
значительных размеров и локализаций. Увеличи-
вают количество органо-сохранных операций при

высоком проценте радикализма. Значительно

улучшают качество жизни пациента за счет хоро-
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Пластика дефектов покровных тканей кожно-мышечным лоскутом применили при лечении и реабилитации
у 150 больных опухолями кожи и мягких тканей.  Успешная пластика способствовала своевременному проведению
дополнительного противоопухолевого лечения.
Метод имеет перспективы дальнейшего развития и использования в онкологии.
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шего косметического и функционального резуль-

тата пластики, что является актуальным.

С 1995 по 2009 гг. в РКОД МЗ РТ кожно-мышеч-

ная пластика после радикального иссечения злока-

чественных опухолей применена у 150 больных. Из

них мужчин 89, женщин 61. Показаниями к опера-

ции были невозможность пластики дефекта мест-

ными тканями из-за обширности поражения.

В предоперационном периоде больные прохо-

дили полное обследование для выявления отдален-

ных и регионарных метастазов.

У 21 больного дефекты шеи, лица, дна полости

рта и нижней губы после радикального удаления

новообразований были закрыты пекторальным

лоскутом на сосудистой ножке (на грудоакроми-

альной артерии). Пекторальный лоскут проводил-

ся к месту пластики в подкожном туннеле. В 3-х

случаях для замещения слизистой дна полости рта

использовался сегмент тонкого кишечника с мик-

рососудистым анастомозом с лицевой артерией.

При дефектах кожи лица пластика выполнена

кожно-фасциальными лоскутами на сосудистой

ножке у 19 больных с проведением транспланта-

та в подкожном туннеле. Из них в 2-х случаях

использовался лоскут взятый из подчелюстной

области на лицевой артерии с ретроградным кро-

вотоком.

Для замещения дефектов грудной стенки и жи-

вота применен торакодорсальный лоскут у 21 боль-

ного. При этом в 5 случаях из-за проникаюшего

дефекта в плевральную полость применена пла-

стика грудного «каркаса» сеткой из синтетичес-

ких материалов, которые применяются для пла-

стики грыж.

Для пластики дефектов на верхних конечностях

применялся кожно-мышечный лоскут на лучевой

артерии у 26 больных, из них у 8 данная методика

позволила сохранить пальцы рук, что было важно

для реабилитации больных.

Дорзальный кожно-фасциальный лоскут стопы

для пластики дефектов медиальной и частично по-

дошвенной поверхности применялся у 23 больных

с опухолями кожи и мягких тканей.

Комбинированная пластика перемешенными

кожно-мышечными лоскутами обширных дефектов

мягких тканей спины и брюшной стенки примене-

ны у 10 больных. Из них у 3-х из-за частичного не-

кроза повторно применялся пластика свободным

кожным лоскутом после появления грануляций.

У 6 больных при дефекте кожи головы приме-

нена пластика лобно-теменно-затылочным лоску-

том. При этом в зависимости от локализации де-

фекта применялись лоскуты на разных сосудах: на

височной или на позадиушной артерии.

Пластика промежностной раны (язвы) после

брюшно-промежностных экстирпаций прямой

кишки выполнено кожно-мышечными лоскутами

из медиальной группы мышц бедра с проведением

трансплантата в подкожном туннеле у 8 больных.

Пластика дефектов паховой области после

оперативных вмешательств по поводу поражения

опухолевым и метастатическим процессом дан-

ной зоны у 16 пациентов выполнялся ректо-аб-

доминальным лоскутом с проведением в подкож-

ном туннеле.

Во время операции проводились срочные ги-

стологические исследования границ резекции

опухоли.

В послеоперационном периоде проводился весь

комплекс медикаментозных мероприятий направ-

ленных на предупреждение микроциркуляторных

нарушений в перемещенных тканях.

Послеоперационные осложнения со стороны

перемещенного кожно-мышечного лоскута были в

виде частичного (краевого) некроза у 12 больных.

Полный некроз трансплантата из-за тромбоза осе-

вой артерии наблюдался у 2-х больных, из-за чего

в последующем применена повторная пластика.

Таким образом, применение кожно-мышеч-

ных трансплантатов с учетом  полноценного кро-

воснабжения за счет сосудистых ножек  позволя-

ет успешно ликвидировать сложные по  располо-

жению и рельефу дефекты. Надежная пластика

дефекта с низкой частотой осложнений, сокра-

щает время лечения, ускоряет время проведения

специальной противоопухолевой терапии, созда-

ет оптимальные условия для скорейшей реабили-

тации больных.

Таблица. Применяемые кожно-мышечные лоскуты

туксолйыньлароткеП 12

ацилытуксолеыннешемереП 91

туксолйовечуЛ 62

туксолйыньлазродокароТ 12

ыпотстуксолйыньлазроД 32

ынипсакитсалпяаннаворинибмоK
икнетсйоншюрби

01

туксолйынчолытаз-оннемет-онбоЛ 6

ардебтуксолйынчешым-онжокйыньлаидеМ 8

туксолйыньланимодба-откеР 61
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MUSCULOCUTANEOUS PLASTICS OF THE SKIN AND SOFT
TISSUES DEFECTS IN THE TREATMENT OF MALIGNANT
TUMOURS
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Plastic of defects of integument tissues with a musculocutaneous flap have been applied in the  treatment and rehabilitation
of 150 patients with skin and soft tissue tumors.
Successful plastic facilitated timely implementation of additional antineoplastic treatment.
The method has perspectives for further development and implementation in oncology.
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