
Вестник медицинского института «РЕАВИЗ». 2024. Том 14. № 5 Клиническая медицина 

64 

ОБЗОРНАЯ СТАТЬЯ https://doi.org/10.20340/vmi-rvz.2024.5.CLIN.2 
REVIEW ARTICLE УДК 617.584-001-089.844 
 

ПЕРФОРАНТНЫЕ ЛОСКУТЫ РАЗЛИЧНОГО ТКАНЕВОГО СОСТАВА  
В ХИРУРГИИ ОТКРЫТЫХ ПОВРЕЖДЕНИЙ ГОЛЕНИ 

К.В. Светлов1, А.М. Файн1, 2, Д.А. Кисель1, Р.Н. Акимов1, К.И. Скуратовская1, Н.В. Ярыгин2 
1Научно-исследовательский институт скорой помощи им. Н.В. Склифосовского, Большая Сухаревская пл., д. 3, г. Москва, 129090, Россия 

2Российский университет медицины, Делегатская ул., д. 20, стр. 1, г. Москва, 127473, Россия 
 

Резюме. Актуальность. Несмотря на успехи и достижения современной травматологии, метод микрохирургической аутотранспланта-
ции комплексов тканей остаётся актуальной темой на сегодняшний день. К сожалению, в различных ситуациях по разным причинам 
выполнить микрохирургическую операцию не представляется возможным. Наилучшие результаты приживления свободных аутотранс-
плантатов достигаются при условии, что пластика дефекта выполнена в ранние сроки, в острую фазу раневого процесса, когда рана 
загрязнена, но ещё микробно не колонизирована. Зачастую общее состояние пострадавшего не позволяет выполнить аутотрансплан-
тацию, поскольку открытое повреждение голени может входить в состав множественной или сочетанной травмы. Возникает противо-
речие между необходимостью закрытия дефекта мягких тканей и самой возможностью выполнения большой реконструктивной опера-
ции. Цель – изучение и анализ существующих в настоящее время исследований, посвящённых использованию реконструктивно-
пластических операций с применением перфорантных лоскутов у пациентов травматологического профиля; выделение основных 
направлений, которые возможно применить в клинической практике, обзор и углубление в технические аспекты данного метода опе-
ративного лечения. Материалы и методы. Поиск литературных источников осуществляли по библиографическим базам eLIBRARY.RU, 
PubMed, Google Scholar и Scopus. Заключение. Благодаря обзору были обозначены основные направления трансплантации мягких 
конечностей. Поиск путей решения проблемы лечения дефектов мягких тканей нижней трети голени далёк от завершения. Углублен-
ное изучение возможностей перфорантных кожно-фасциальных лоскутов позволит получить инструмент, с помощью которого удастся 
улучшить результаты хирургического лечения данной группы пациентов. 
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Abstract. Relevance. Despite the successes and achievements of modern traumatology, the method of microsurgical autotransplantation of 
tissue complexes remains an urgent topic today. Unfortunately, in various situations, for various reasons, it is not possible to perform microsurgi-
cal surgery. The best results of the implantation of free autografts are achieved provided that the defect plastic is performed early, in the acute 
phase of the wound process, when the wound is contaminated but not yet microbially colonized. Often, the general condition of the victim does 
not allow for autotransplantation, since an open injury to the lower leg may be part of a multiple or combined injury. There is a contradiction 
between the need to close a soft tissue defect and the very possibility of performing a large reconstructive operation. The aim is to study and 
analyze currently existing studies on the use of reconstructive plastic surgery using perforant flaps in patients with a traumatological profile. 
Highlighting the main directions that can be applied in clinical practice, reviewing and delving into the technical aspects of this method of surgi-
cal treatment. Materials and methods. The search for literary sources was carried out using the bibliographic databases of eLibrary.RU, PubMed, 
Google Scholar and Scopus. Conclusion. Thanks to the review, the main directions of soft limb transplantation were identified. The search for 
solutions to the problem of treating soft tissue defects in the lower third of the lower leg is far from complete. An in-depth study of the possibili-
ties of perforant skin fascial flaps will allow us to obtain a tool with which it will be possible to improve the results of surgical treatment of this 
group of patients. 
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Введение 
В доступной литературе не утихают дискуссии, 

связанные с лечением пострадавших с открытой 
травмой голени, сопряжённой с утратой мягких тка-
ней. Широкое внедрение в хирургическую практику 
метода микрохирургической аутотрансплантации 
комплексов тканей, казалось, раз и навсегда закры-
ло проблему замещения утраченных тканей. Однако 
в различных ситуациях по разным причинам выпол-
нить микрохирургическую операцию не представ-
ляется возможным. Микрохирургические отделения 
имеются далеко не во всех, даже крупных много-
профильных стационарах, требуют технического 
оснащения, хирургов, владеющих микрохирургиче-
ской техникой, подготовленную анестезиологиче-
скую бригаду и персонал, способный осуществлять 
круглосуточный мониторинг состояния пациента и 
жизнеспособность пересаженного лоскута. Это свя-
зано с необходимостью как можно более ранней 
диагностики возможных острых сосудистых нару-
шений, которые могут возникнуть в раннем после-
операционном периоде. К тому же наилучшие ре-
зультаты приживления свободных аутотранспланта-
тов достигаются при условии, что пластика дефекта 
выполнена в ранние сроки, в острую фазу раневого 
процесса, когда рана загрязнена, но ещё микробно 
не колонизирована. Существенным является тот 
факт, что в ранние сроки раневого процесса затруд-
нительно определиться в границах жизнеспособных 
тканей. К тому же зачастую общее состояние по-
страдавшего не позволяет выполнить аутотранс-
плантацию, поскольку открытое повреждение голе-
ни может входить в состав множественной или со-
четанной травмы. Более того, нередки клинические 
ситуации, когда магистральные сосуды повреждены 
на протяжении и непригодны к наложению микро-
анастомозов. 

Возникает противоречие между необходимостью 
закрытия дефекта мягких тканей и самой возможно-
стью выполнения большой реконструктивной опе-
рации. 

 
Цель: изучение и анализ существующих в настоя-

щее время исследований, посвящённых использова-
нию реконструктивно-пластических операций с при-
менением перфорантных лоскутов у пациентов трав-
матологического профиля; выделение основных 
направлений, которые возможно применить в кли-
нической практике, обзор и углубление в техниче-
ские аспекты данного метода оперативного лечения. 

 
Материалы и методы 
Поиск литературных источников осуществляли 

по библиографическим базам eLIBRARY.RU, PubMed, 
Google Scholar и Scopus, а также в электронной 
библиотеке диссертаций Российской государствен-

ной библиотеки (http://diss.rsi.ru) и на сайтах дис-
сертационных советов РФ по специальностям 
«Травматология и ортопедия» и «Реконструктивно-
пластическая хирургия». В выбранных работах так-
же изучали библиографические списки с целью вы-
явления других подходящих публикаций. Всего бы-
ло отобрано 29 работ, опубликованных с 1950 по 
2021 год. 

На выбор тактики хирургического лечения значи-
тельное влияние оказывает механизм и характер 
травмы. Высокоэнергетическое воздействие, со-
провождающееся раздроблением кости с утратой 
мягких тканей, повреждением магистральных сосу-
дов и нервов, позволяет ставить вопрос об ампута-
ции в связи с отсутствием функциональных перспек-
тив конечности [1]. 

Особенности анатомического строения голени 
таковы, что обе её кости в верхней и средней трети 
достаточно надёжно укрыты развитой мышечной 
манжетой, которая обеспечивает возможность ма-
нёвра при необходимости заместить образовав-
шийся дефект мягких тканей. 

Совсем иная ситуация складывается при необхо-
димости реконструкции мягких тканей нижней тре-
ти голени. Kости, сухожилия и мышцы расположены 
поверхностно, под кожным покровом с минималь-
ным объёмом подкожной клетчатки. В случае утраты 
кожи происходит обнажение важных подлежащих 
структур. При этом дефект кожных покровов, воз-
никший вследствие разных причин, может совпа-
дать с линией перелома, например большеберцо-
вой кости. Опасность высыхания участка обнажён-
ной кости и его последующий некроз очевидна. 
Однако недостаточность ресурса местного пласти-
ческого материала не позволяет успешно и надёж-
но замещать утраченный покров. Трудности реше-
ния данной задачи отмечал А.А. Лимберг, матема-
тически обосновывавший различные варианты 
местнопластических операций [2]. 

Таким образом, лишь привнесение комплекса 
тканей для устранения дефектов покровных тканей 
нижней трети голени становится способом решения 
столь непростой задачи [3]. 

С внедрением в клинику метода микрохирурги-
ческой аутотрансплантации ситуация с лечением 
пациентов с дефектами покровных тканей ради-
кально изменилась. В распоряжении микрохирургов 
имеется достаточный выбор трансплантатов, соот-
ветствующих требованиям в конкретной ситуации. 
Обнажённая кость, перелом, требуют надёжного 
укрытия свободным аутотрансплантатом. Для 
успешной консолидации перелома необходимы 
хорошо васкуляризированные ткани. Микрохирур-
гический аутотрансплантат, содержащий мышцу, 
обеспечивает адекватное кровоснабжение подле-
жащей кости, способствуя её консолидации, более 

http://diss.rsi.ru/
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того, мышца трансплантата способна противостоять 
развитию инфекции. 

В настоящее время известно достаточное коли-
чество аутотрансплантатов, тканевой состав кото-
рых может быть различен, в соответствии с целями 
и задачами, стоящими перед хирургами [4, 5]. 

В зависимости от тканевого состава аутотранс-
плантаты разделены на типы лоскутов: кожно-
жировые (паховый, Литтлеровский, лоскут из перво-
го межпальцевого промежутка), кожно-
фасциальные (лучевой, лопаточный, височный, ла-
теральный лоскут бедра), фасциальные (зубчатая, 
височная, лопаточная фасции), мышечные (широ-
чайшая, передняя зубчатая, прямая мышца живота), 
костные (фрагмент малоберцовой кости, лучевой 
кости, гребешок подвздошной кости), суставные 
(плюсне-фаланговый сустав), органные (фрагмент 
большого сальника, яичко, фрагмент кишки) [4]. 

Выбор аутотрансплантата во многом зависит от 
конкретной клинической ситуации, возраста, пола 
пациента, предпочтений оперирующего хирурга. 

Но можно сказать, что пересадка свободных вас-
куляризированных аутотрансплантатов стала «золо-
тым стандартом» восстановительной хирургии, а 
основы её были заложены более 60-ти лет назад 
J.H. Jacobson и H.J. Bunke. Но применение метода 
возможно лишь в многопрофильном стационаре, 
оснащённом операционным микроскопом, инстру-
ментарием, и, что самое главное, квалифицирован-
ными специалистами. Для проведения микрохирур-
гических операций необходима специализирован-
ная анестезиологическая и реанимационная служба, 
ведь микрохирургическая операция может длиться 
и 8, и 10 часов [6, 7]. Оптимальной в случае микро-
хирургической пересадки является одновременная 
работа двух хирургических бригад. 

И хотя в настоящее время приживление микро-
хирургических лоскутов колеблется от 91 до 99%, в 
раннем послеоперационном периоде необходим 
почасовой мониторинг состояния кровообращения 
в аутотрансплантате, что требует привлечения ква-
лифицированного персонала [8, 9]. Это связано с 
необходимостью как можно более ранней диагно-
стики возможных острых сосудистых нарушений, 
которые могут возникнуть и стать фатальными для 
пересаженного трансплантата [9]. 

Как уже говорилось выше, для микрохирургиче-
ского замещения дефекта возможны различные 
варианты аутотрансплантатов [4]. Например, кожно-
мышечный, кожно-фасциальный, мышечный, с 
фрагментом кости. В случае пересадки свободной 
васкуляризированной мышцы поверхность послед-
ней закрывается расщеплённым кожным лоскутом. 

В 1987 году Taylor G.I. и Palmer J.H. в результате 
своих исследований сформулировали ангиосомную 
теорию и предложили принцип «ангиосома» [4]. 

Под ангиосомом в настоящее время принято по-
нимать комплекс тканей – кожа, подкожная клетчат-
ка, фасциальные, мышечные и костные структуры, 
кровоснабжаемые определённой артерией, с деле-
нием поверхности тела на зоны. 

Углубленные исследования Taylor G.I. позволили 
выделить около 40 отдельных ангиосомов – сосуди-
стых территорий, что открыло широкие возможно-
сти для пластической хирургии. 

Как уже говорилось, для надёжного приживле-
ния лоскуту необходим питающий сосуд, обеспечи-
вающий его адекватное кровоснабжение. По мне-
нию Morris S.F., лоскут можно сформировать на лю-
бом участке тела или конечности при условии, что 
при помощи ультразвукового исследования выяв-
лен перфорантный сосуд [10]. 

Подобный подход к выбору лоскута получил назва-
ние “Free-style” и стал дальнейшим вектором направле-
ния развития перфорантных лоскутов [10, 11]. 

Нижняя треть голени, как воспринимающая область, 
чрезвычайно требовательна к выбору лоскута. Избыток 
мягких тканей свободного васкуляризируемого лоску-
та, являвшегося спасительным в начале лечения и поз-
волившего сохранить конечность, становится значи-
тельной проблемой в отдалённом периоде. 

Безусловно, эта задача решается путём коррек-
ции лоскута, но требует повторной операции, вре-
менных и экономических затрат. 

Родоманова Л.А., Полькин А.Г. отмечают, что в 
современной реконструктивной хирургии конечно-
стей наметился поворот в сторону использования 
несвободных лоскутов, выкроенных в непосред-
ственной близости от дефектов, даже разнящихся 
по структуре [6]. 

Авторы приводят статистические данные, демон-
стрирующие что несвободная пластика выполняется 
практически в 90% случаев первичных вмеша-
тельств и почти в 55% в случаях отсроченных вме-
шательств. В случае реконструкции дефектов кожи в 
областях, прилежащих непосредственно к суставу, 
несвободные кожно-фасциальные лоскуты в 
наибольшей степени отвечают требованиям рекон-
структивной хирургии. В работе Кутянова Д.И. 
(2014) отмечено свойство кожно-фасциальных не-
свободных лоскутов хорошо переносить постоян-
ные циклические нагрузки, что характерно для 
функциональных областей около суставов [12]. 

Именно наличие избыточного нежелательного 
объёма мягких тканей, возникшего в результате ре-
конструктивной операции, подтолкнуло B. Panten 
(1981) к идее выкраивания лоскута, исключив из его 
состава подлежащую мыщцу. Таким образом, лоскут 
базировался на глубокой фасции, сосудистые сплете-
ния которой обеспечивали его кровоснабжение [13]. 

Этот опыт стал пионерским и положил начало 
углубленному изучению кожно-фасциальных лоску-
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тов. Тогда же сформировалось мнение, что главной 
«целью» перфоратора является именно кожа. 

Применительно к реконструктивной хирургии 
дефектов нижней трети голени принято различать 
кожно-фасциальные лоскуты, кровоснабжение ко-
торых обеспечивается перфорантными сосудами, 
исходящими из передней и задней большеберцо-
вой артерий, малоберцовой артерии [14]. 

Концепция перфорантного лоскута исключает 
необходимость непосредственного задействования 
магистральной артерии, анатомически постоянной, 
имеющей больший диаметр, но использование её 
может отрицательно отразиться на состоянии кро-
вообращения сегмента конечности, зачастую уже с 
редуцированным кровотоком. 

Перфорантные лоскуты могут быть применены в 
нескольких вариантах: как островковый, пропел-
лерный, скользящий, лоскуты на дистальном или 
проксимальном основании [15, 16]. 

К кожно-фасциальным лоскутам относится и су-
ральный лоскут на дистальном основании и ретро-
градном кровотоке, но его отличительной особен-
ностью является источник кровоснабжения. Пита-
ние лоскута обеспечивается из артериальных спле-
тений, окружающих икроножный нерв. В свою оче-
редь эти сплетения исходят из бассейна малобер-
цовой и поверхностной суральной артерий, анасто-
мозирующих между собой. 

Имея широкий радиус поворота, суральный лос-
кут позволяет с успехом замещать дефекты мягких 
тканей нижней трети голени, области ахиллова су-
хожилия [16, 17]. 

В литературе есть указания на включение в состав 
сурального лоскута участка проксимального отдела 
ахиллова сухожилия для одномоментной рекон-
струкции дефектов самого сухожилия и кожи [6]. 
Включение в состав кожно-фасциального лоскута 
фрагмента сухожилия открывает новые возможности 
хирургического лечения пациентов этой группы. 

Наиболее типичным является латеральный надло-
дыжечный лоскут. Источником его кровоснабжения 
является крупный и достаточно постоянный перфо-
рант, являющийся конечной ветвью малоберцовой 
артерии. Он определяется на 5–6 см выше латераль-
ной лодыжки, позволяет формировать кожно-
фасциальные лоскуты для устранения дефектов мяг-
ких тканей медиальной, латеральной или передней 
поверхности нижней трети голени и области голено-
стопного сустава. Подобный перфорант, расположен-
ный над медиальной лодыжкой (бассейн задней 
большеберцовой артерии) позволяет, к примеру, вы-
краивать и перемещать в виде скользящего лоскут для 
пластики дефектов в области ахиллова сухожилия [18]. 

Проникая через все слои, от глубоких к поверх-
ностным, перфоратор формирует сосудистую сеть, 
кровоснабжая определённый регион, включающий 

кожу с подкожной клетчаткой и фасцией, мышцу. 
Минимальная толщина лоскута при хорошем крово-
снабжении, возможность выбора тканевого состава в 
зависимости от решаемой задачи (кожа-фасция, фас-
ция, мышца), оперирование в одной области при 
умеренной травматичности являются несомненными 
достоинствами перфорантных лоскутов [19]. 

 
Заключение 
Хирургическое лечение пострадавших с тяжёлой 

травмой нижней конечности было и по настоящее 
время остаётся актуальной проблемой на фоне уве-
личения осложнённых переломов, сопровождаю-
щихся утратой покровных тканей. В подобных ситу-
ациях выполнение окончательного остеосинтеза 
невозможно до полного заживления раны, а сама 
рана или дефект требуют ухода и лечения. И если 
поверхностный дефект заживет самостоятельно, то 
глубокие дефекты, особенно в функционально зна-
чимых областях, требуют применения навыков в 
реконструктивно-восстановительной хирургии. Если 
несколько десятилетий назад понимание того, что 
размер и характер дефекта не оставляют хирургу 
надежд на восстановление конечности, становилось 
показанием к ампутации, в настоящее время имеют-
ся возможности для её спасения. Однако, хотя зада-
ча сохранения конечности или её сегмента важна, 
не менее важно функциональное восстановление и 
реабилитация конечности. 

Восстановительная хирургия прошла большой 
путь от пересадки небольших участков кожи до 
аутотрансплантации сложносоставных микрохирур-
гических лоскутов. Метод микрохирургической 
аутотрансплантации комплексов тканей стал пово-
ротным моментом в реконструктивной хирургии 
конечности. Однако микрохирургический метод 
являясь высокотехнологичным, требует наличия 
специального оборудования и инструмента, квали-
фицированного персонала. Для проведения микро-
хирургических операций требуются знания и умения 
анестезиологической бригады, специализирующей-
ся в микрохирургии. 

С момента появления теории ангиосомов подход 
к хирургическому лечению дефектов тканей раз-
личной локализации радикально изменился. Пони-
мание того, что собственная фасция является носи-
телем, источником сосудистой сети, позволяет под-
бирать кожно-фасциальный лоскут буквально в слу-
чайном порядке (Free-style методика). 

Подводя итог можно сказать, что поиск путей ре-
шения проблемы лечения дефектов мягких тканей 
нижней трети голени далёек от завершения. Углуб-
ленное изучение возможностей перфорантных кожно-
фасциальных лоскутов позволит получить инструмент, 
с помощью которого удастся улучшить результаты 
хирургического лечения данной группы пациентов.
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