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Abstract
Study purpose: to evaluate the effectiveness of 

the new method of treatment of children with wide 
skin defects.

Materials and methods. The method of re-
constructive surgery using a free full-sickness ex-
tended skin graft was applied in 15 children. The 
treatment was rendered based on Speransky Chil-
dren’s City Clinical Hospital No.9 of Moscow from 
2010 to 2016.

Results. Upon acceptance of a graft in all pa-
tients, the treatment resulted in a considerable 
clinical improvement such as removal of cicatrical 
tissues and contractures, and elimination of exten-
sive skin defects in functionally and cosmetically 
significant anatomical areas. Out of 16  treatment 
episodes, there were 3 cases (18.5%) of clinically 
significant postoperative complications (graft lysis, 
expander suppuration).

Conclusion. Reconstructive surgeries using a 
free full-sickness extended skin graft enable to ob-
tain good cosmetic and functional results in chil-
dren with extensive skin defects.

Key words: dermotension; expander; after-burn 
scars in children; skin defects; free full-sickness ex-
tended skin graft

Резюме
Цель исследования: оценка эффективности но-

вого метода лечения детей с обширными дефекта-
ми кожных покровов.

Материалы и  методы. Методика проведения 
реконструктивных операций у детей с использова-
нием свободного полнослойного растянутого кож-
ного трансплантата применена у 15 детей. Лечение 
проводилось на  базе Детской городской клини-
ческой больницы № 9  им. Сперанского г. Москвы 
с 2010 по 2016 год.

Результаты. В результате лечения при условии 
приживления трансплантата у  всех пациентов от-
мечалось значительное клиническое улучшение- 
устранение рубцовых тканей и контрактур, ликви-
дация обширных дефектов кожи в функционально 
и косметически значимых анатомических областях. 
Клинически значимые послеоперационные ослож-
нения (лизис трансплантата, нагноение экспанде-
ра) возникли в  3 случаях (18,5%) из  16  эпизодов 
лечения.

Выводы. Реконструктивные операции с исполь-
зованием свободного полнослойного растянутого 
дермального трансплантата позволяет добиться хо-
роших косметических и функциональных результа-
тов у  детей с  обширными дефектами кожных по-
кровов.

Ключевые слова: дермотензия; экспандер; по-
слеожоговые рубцы у детей; дефекты кожных по-
кровов; свободный полнослойный кожный транс-
плантат
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Введение
Лечение детей с  обширными дефектами мягких 

тканей является одной из наиболее актуальных про-
блем комбустиологии, травматологии, реконструктив-
ной хирургии и онкологии [1, 2]. Закрытие раневого 
или послеоперационного дефекта – не единственные 
цели, преследуемые хирургами. Во время операции 
следует учитывать качественные характеристики 
трансплантата, позволяющие обеспечить наилучший 
функциональный и косметический результат в усло-
виях растущего детского организма [3, 4].

Реваскуляризированные лоскуты, а  также сво-
бодные полнослойные кожные аутотрансплантаты, 
могут обеспечивать качественный долгосрочный 
косметический и функциональный результат. Прак-
тика показывает, что  применение расщепленной 
кожи для закрытия дефектов мягких тканей приво-
дит к улучшению лишь на непродолжительный срок 
[5]. Единственное преимущество расщепленного 
кожного аутотрансплантата – действительная эконо-
мия донорских мест на поверхности тела ребенка.

Полнослойный кожный трансплантат обладает 
всеми свойствами нормальной кожи, его использова-
ние у детей с обширными дефектами кожных покро-
вов качественно улучшает результат операции и сни-
жает риск повторных вмешательств на проблемной 
области. Существенными недостатками операций, 
связанных с взятием полнослойной кожи, являются 
ограниченные возможности донорских мест, невоз-
можность забора аутодермотрансплантатов больших 
размеров, особенно у детей младшего возраста [6].

С начала 80‑х годов в реконструктивно-пласти-
ческой хирургии активно используется метод экс-
пандерной дермотензии. Многолетний опыт приме-
нения баллонных тканевых экспандеров позволил 
хирургам использовать сочетание дермотензии 
с иными пластическими методиками (итальянская 

пластика, формирование стебля Филатова, лоскут-
ная пластика на сосудистой ножке и транспланта-
ция кожно-жировых лоскутов с созданием сосуди-
стых анастомозов) [7–10].

Предварительное растяжение эндоэкспандером 
донорской области перед взятием полнослойного 
кожного лоскута – современная методика, незаме-
нимая в арсенале детских хирургов, занимающихся 
реконструктивно-восстановительным лечением по-
следствий травмы кожных покровов.

Применение эндовидеохирургической техники 
при имплантации экспандера снижает вероятность 
таких осложнений, как  кровотечение в  послеопе-
рационном периоде, а  также позволяет проводить 
дермотензию сразу после имплантации баллонного 
расширителя [11, 12].

Материалы и методы
Оригинальная методика («Способ получения пол-

нослойного кожного трансплантата» – патент на изо-
бретение № 2332179, от 26.12.2006 г.) была применена 
при проведении оперативных вмешательств у 15 де-
тей. Одна девочка была оперирована с применением 
данной методики повторно. 75% пациентов получали 
лечение по  поводу последствий ожоговой травмы. 
Одному ребенку произведено восполнение кожного 
покрова в остром периоде ожоговой травмы, одному – 
в остром периоде скелетной травмы в связи с пост-
травматической утратой мягких тканей. Еще в одном 
случае свободный кожный трансплантат был исполь-
зован с целью реконструкции культи голени.

Лечение проводилось в  ожоговых отделениях 
и  в  отделении реконструктивно-пластической хирур-
гии ДГКБ № 9 им. Г. Н. Сперанского в 2010–2016 годах.

Распределение детей по  возрасту и  полу пред-
ставлено в таблице 1. Девочек было больше с пре-
обладанием детей младшего школьного возраста.

Таблица 1.  Распределение пациентов по полу и возрасту
Table 1.  Patient distribution by sex and age

Возраст

Пол
1–3 года 3–7 лет 7–12 лет 12–18 лет Всего, чел.

Муж. – 2 3 1 6 (40%)

Жен. 2 – 5 2 9 (60%) 

Итого 2 2 8 3 15 (100%) 
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Показания к  имплантации экспандеров с  целью 
получения свободного полнослойного растянуто-
го аутодермотрансплантата были сформулированы 
с учетом следующих критериев: обширные дефекты 
кожных покровов, необходимость решения несколь-
ких реконструктивных задач одновременно, удален-
ность проблемного очага от  участков нормальной 
кожи, необходимость взятия полнослойного кожного 
аутотрансплантата больших размеров (до 300 см2).

Пациенты, получавшие лечение по  поводу по-
следствий ожоговой травмы, имели в остром перио-
де процент ожогов: от 30 до 40% поверхности тела – 
1 ребенок (6,6%), от 40 до 50% – 2 детей (13,3%), 
от 50 до 60% – 3 детей (20%), от 60 до 70% – 3 детей 
(20%), от 70 до 80% – 3 детей (20%).

Наиболее приемлемыми локализациями для им-
плантации экспандеров являлись область грудной 
клетки и спины.

Из  15  детей, оперированных с  использованием 
методики получения СПРДТ, у 3  (20%) пациентов 
отмечались жалобы на  проблемы косметического 
характера, у 12 (80%) пациентов – преимуществен-
но функционального характера (рубцовые стяже-
ния, деформации и контрактуры).

Семерым оперированным детям (47%) про-
ведены оперативные вмешательства по  поводу 
рубцовых контрактур верхних и  нижних конечно-
стей, 4  (28,8%) пациента оперированы по  поводу 
контрактур шеи. Один пациент (6,7%) оперирован 
с  применением данной методики дважды в  связи 
с  необходимостью повторных реконструктивных 
операций, возникающей по причине роста ребенка.

У  4  (28,8%) пациентов полученный СПРДТ 
был разделен на  несколько частей и  использован 
для  проведения аутодермопластики в  различных 
анатомических зонах.

Нами были использованы исключительно латекс-
ные экспандеры, с  внутренним портом введения, 
овальной формы, различные по  объему. Введение 
проводилось 2 раза в неделю. Всем пациентам, в том 
числе получавшим лечение амбулаторно, введение 
жидкости проводилось врачом. Сроки экспансии 
не превышали 79 дней. Минимальный срок состав-
лял 22 дня. Сроки проведения дермотензии ограни-
чивались возникновением минимальных признаков 
микроциркуляторных расстройств в  растягиваемой 
коже, а также тяжестью состояния пациента.

2  детям (13,3%) с  целью повышения растяжи-
мости и эластичности растянутого кожного транс-

плантата до операции в область имплантации экс-
пандера был введен препарат Лантокс в  расчете 
2 ЕД на 1 см² кожного покрова.

В одном случае была использована впервые ре-
ализованная методика веретенообразного раскроя 
кожного трансплантата над  экспандером. Особен-
ность разреза заключалась в  захвате участков не-
растянутой кожи в  области обоих полюсов экс-
пандера, таким образом был получен трансплантат 
более вытянутой формы, значительно больший 
по площади (рис. 1).

В  ряде случаев при  интенсивном интраопера-
ционном кровотечении в  ложе имплантированного 
экспандера был установлен активный дренаж, пред-
ставляющий собой тонкую силиконовую трубку 
с присоединенным к ней на противоположном от раны 
конце шприцем, создающим отрицательное давление.

Для обработки донорского материала (полученно-
го полнослойного аутодермотрансплантата) использо-
вали «Планшет для обработки кожного транспланта-
та», Патент на изобретение № 2317032, от 21.09.2006 г.

Во всех случаях иссечение кожи над экспанде-
ром проводилось с помощью радионожа Surgitron, 
позволяющего рассекать мягкие ткани без  риска 
повреждения тканевого расширителя.

Осложнения (таб. 2), возникшие у  детей, опе-
рированных по данной методике, можно разделить 
на  2  группы: связанные с  имплантацией экспан-
дера и  связанные с  приживлением трансплантата. 
В каждой группе принципиально выделены страте-
гически значимые и не значимые проблемы (не по-
влиявшие на конечный результат)

 
Рис.1.  а) традиционная схема раскроя кожи над экспандером 
при взятии свободного полнослойного кожного трансплантата; 
б) веретенообразная схема раскроя кожи
Fig.1.  a) traditional scheme of cutting the skin over the expander when 
taking a free full-layer skin graft; b) spindle-shaped skin cutting scheme
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Результаты и обсуждение
Реконструктивно-пластические операции с  ис-

пользованием свободного полнослойного рас-
тянутого дермального трансплантата показаны 
в  лечении детей с  обширными дефектами мягких 
тканей. При  лечении пациентов с  площадью руб-
цовых поверхностей более 70% от  всего кожно-
го покрова получение СПРДТ нередко является 
единственным путем проведения реконструктив-
ных вмешательств. Данный метод незаменим так-
же для ликвидации обширных участков рубцового 
поля у больных, не имеющих вблизи участков, при-
годных для имплантации экспандера.

Наиболее удобной анатомической областью 
для имплантации эндоэкспандера с целью получения 
СПРДТ является область грудной клетки, в том числе 
задняя поверхность (область спины). У  детей с  по-
следствиями обширных ожогов при  невозможности 
имплантации экспандеров в  «удобные» для  экспан-
сии области, для дермотензии возможен выбор дру-
гих областей, в том числе передней брюшной стенки.

Проведение дермотензии с целью получения сво-
бодного трансплантата возможно в  остром периоде 
травмы для  ликвидации обширных раневых поверх-
ностей. Для этого необходимым условием является на-
личие на поверхности раны грануляций. Данное вме-
шательство позволяет качественно возместить кожный 
покров в таких анатомических областях, которые важ-
ны для ребенка в функциональном и косметическом 
отношении. Проведение аутодермопластики каче-
ственным полнослойным материалом позволяет избе-
жать многоэтапных реконструктивных вмешательств 
в периоде реабилитации, что, несомненно, оказывает 
позитивное влияние на качество жизни пациента.

Низкая растяжимость и эластичность кожи у де-
тей младшего возраста (до  3  лет) не  позволяют 

осуществлять забор кожных трансплантатов, боль-
ших по площади. Дермотензия позволяет получать 
СПРДТ размерами до 250 см² даже у такого контин-
гента больных.

Имплантация хотя бы одного экспандера для по-
лучения СПРДТ дает возможность в  некоторых 
случаях получить материал для проведения рекон-
структивных операций в  нескольких анатомиче-
ских областях, что делает данный способ особенно 
ценным для лечения детей с множественными кон-
трактурами.

Использованный нами прием веретенообразно-
го раскроя кожи, взятой над  экспандером, позво-
ляет значительно увеличить площадь и длину сво-
бодного трансплантата, не создавая существенных 
косметических проблем в донорской области.

Осложнения при  проведении операций по  на-
шей методике не имеют характерных особенностей 
и  встречаются с  той  же частотой, что  и  при  про-
ведении экспандерной дермотензии в  сочетании 
с местной пластикой. К тому же подвергающийся 
длительному растяжению участок кожи испытыва-
ет явление «гипоксической тренировки», которая 
положительно сказывается на его приживлении.

Выводы
1.  Метод свободной пластики растянутым 

полнослойным аутодермотрансплататом является 
эффективным способом получения избытка каче-
ственного пластического материала у  детей с  об-
ширными дефектами мягких тканей.

2.  Замещение дефектов мягких тканей кожных 
покровов свободным полнослойным растянутым 
кожным трансплантатом возможно не только у де-
тей с сформировавшимися рубцовыми деформаци-
ями, но и в остром периоде травмы.

Таблица 2.  Осложнения хирургического лечения N-15
Table 2.  Complications of surgical treatment N-15

Виды осложнений Количество осложнений Влияние на конечный результат

Нагноение в ложе экспандера 1 +

Пролежень над экспандером 1 _

Микроциркуляторные нарушения 3 _

Лизис трансплантата 2 +

Краевые некрозы 4 _
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