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Реакции сосудистого русла в несвободных и свободных кожно-фасциальных лоскутах на различных этапах 
хирургического вмешательства и послеоперационного периода представляют большой интерес для микрохи-
рургов и анестезиологов-реаниматологов, что связано с нарушениями кровообращения в лоскуте после раз-
личной степени перерыва его связей с донорской зоной.

Цель исследования – экспериментальное изучение реакции сосудистого русла несвободного нижнего эпи-
гастрального кожно-фасциального лоскута при различной степени перерыва его связи с донорской зоной.

Материал и методы. Объектом исследования являлись беспородные белые крысы обоего пола с массой 
тела 180–200 г.

Было выполнено две серии экспериментов: I серия – анатомическое изучение особенностей нижнего 
эпигастрального лоскута белой крысы (40 животных) в классической его разметке путем макро- и микропре-
паровки; II серия – операции аутотрансплантации с транспозицией несвободного нижнего эпигастрального 
лоскута с интактной сосудистой ножкой и тремя вариантами обработки сосудистой ножки. Для изучения 
сосудистого русла кожи паховой области крыс использовали метод инъекции сосудистого русла синей мас-
сой Герота с дальнейшим просветлением препаратов по способу В. Шпальтегольца (1921) в модификации 
Д.А. Жданова (1943).

Клиническую оценку состояния кожно-фасциальных лоскутов (1–10-е сут после операции) проводили по 
следующим критериям: отечность, капиллярный ответ, выраженность шелушения кожных покровов лоскута, 
наличие некроза.

Результаты. При неосложненном течении послеоперационного периода полное приживление несвобод-
ного нижнего эпигастрального лоскута с интактной сосудистой ножкой происходило на 9–10-е сут без ка-
ких-либо особенностей, с установлением сосудистых связей с окружающими тканями к 14-м сут. После хи-
рургических манипуляций на осевых сосудах лоскута (удаление паравазальных структур и, соответственно, 
с периартериальной, перивенозной и комбинированной симпатэктомиями осевых сосудов нижнего эпига-
стрального кожно-фасциального лоскута) наблюдаются длительные (первые 5 сут) гемодинамические нару-
шения (отек, периферический цианоз), обусловленные расбалансированием микроциркуляторного русла. Не-
кроз лоскутов после перивенозной симпатэктомии вены был обусловлен развитием венозного тромбоза.

В кровоснабжении кожи эпигастрального лоскута белой крысы участвуют не только осевые сосуды, но 
и сосуды паравазальной клетчатки, кровоснабжающие центральную зону лоскута.

Выводы. Выделение несвободного кожно-фасциального лоскута из структуры ангиосома сопровождается 
преходящими (транзиторными), а в ряде случаев необратимыми нарушениями кровообращения.

Ключевые слова: кожно-фасциальный лоскут, сосудистая ножка, сбалансированный кровоток, симпатэк-
томия, ангиосомы, несвободный лоскут, нижний эпигастральный лоскут, паравазальные сосуды.

Reactions of the blood flow in non-free and free fasciocutaneous flaps at different stages of surgical treatment 
and postoperative period are of great interest for microsurgeons and intensivists, which is connected with circulation 
disturbances in a flap after decoupling, to some or other extent, of the flap circulation to the donor zone.

The aim of this work is to study experimentally the reaction of the blood flow of non-free inferior epigastric fas-
ciocutaneous flap at a different extent of flap disconnection to the donor zone.

Materials and methods. Objects of study were white outbread rats of both genders with a body mass of 180–200 g.
Two series of experiments have been carried out: I series – anatomical study of peculiarities of the inferior epi-

gastric flap of white rat (40 animals) in its classical mapping through macro- and microdissection; II series – au-
totransplantation operations with transposition of non-free epigastric flap with intact vascular pedicle and three 
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versions of treatment of the vascular pedicle. To study the blood inferior of skin of the rat inguinal region, the meth-
od of blood flow injection with Gerot blue mass with the following clearing of specimens by the Spalteholz  method 
(1921) in D.A. Zhdanov modification (1943) was used.

Clinical assessment of the state of fasciocutaneous flaps (1st–10th days after the operation) was based on the fol-
lowing criteria: edema, capillary response, severity of peeling of flap skin cover, presence of necrosis.

Results. At the noncomplicated postoperative period, the complete acceptance of the non-free low epigastric 
flap with the intact vascular pedicle normally occurred at the 9th–10th day with formation of vascular connections to 
surrounding tissues by the 14th day. After surgical manipulations at the flap axial vessels (removal of paravasal struc-
tures and, correspondingly, with periarterial, perivenous, and combined sympathectomy of axial vessels of the epi-
gastric fasciocutaneous flap), long (first 5 days) hemodynamic compromise (adenoma, peripheral cyanosis) caused 
by microvasculature disbalance are observed. Flap necrosis after perivenous sympathectomy of vein was caused by 
development of venous thrombosis.

Not only axial vessels, but also vessels of paravasal fiber supplying blood to the central zone of the flap take part 
in blood circulation of skin of the epigastric flap  of a white rat. 

Conclusions. Separation of a non-free fasciocutaneous flap from the angiosome structure is accompanied by 
transitory and, in some cases, permanent circulatory disturbances.

Key words: fasciocutaneous flap, vascular pedicle, balanced blood flow, sympathectomy, angiosome, non-free flap, in-
ferior epigastric flap, paravasal vessels.
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Введение

Кожно-фасциальные лоскуты включают в себя 
кожу, подкожную жировую клетчатку и поверх-
ностную фасцию. Кровоснабжение кожи осущест-
вляется septocutaneous perforators. Впервые концеп-
ция использования кожно-фасциальных лоскутов 
была представлена в работе B. Ponten (1981): 28 
свободных лоскутов для реконструкции мягкотка-
ных дефектов на нижних конечностях [1]. Сфера 
их применения в современной реконструктивной 
и пластической хирургии весьма широка: от за-
крытия поверхностных дефектов тканей до ис-
пользования в процессе префабрикации (создание 
лоскутов с заданным составом тканей).

Реакции сосудистого русла в несвободных 
и свободных кожно-фасциальных лоскутах на 
различных этапах хирургического вмешательства 
и послеоперационного периода представляют 
большой интерес для микрохирургов и анесте-
зиологов-реаниматологов. Это связано, прежде 
всего, с необъяснимыми нарушениями кровоо-
бращения в лоскуте после различной степени пе-
рерыва его связей с донорской зоной. Изучение 
сосудистого русла поднимаемого лоскута – чрез-
вычайно важная проблема, касающаяся в первую 
очередь понимания процессов выживания ми-
крохирургического лоскута и его последующей 
интеграции в реципиентном ложе. Тема сосуди-
стых реакций в микрохирургических лоскутах на 
этапе их интеграции в реципиентное ложе будет 
приобретать в ближайшем будущем особую акту-
альность. Это обусловлено широким распростра-
нением в профессиональной среде пластических 
хирургов ангиосомной теории строения челове-
ческого тела и номинированием автора этой тео-
рии G. J. Taylor в 2014 г. на Нобелевскую премию.

По современным представлениям, сосудистая 
сеть кожи состоит из двух сплетений: подсосоч-
кового (кожного) и глубокого кожного (рис.  1). 
В свою очередь сеть подкожных сосудистых спле-
тений формируется тремя слоями – поверхност-
ным, средним и глубоким. Каждая фасциальная 
пластинка покрывается тонкой сетью микрососу-
дов, формирующих над- и подфасциальные сосуди-
стые сплетения. Кровоснабжение кожи осущест-
вляется рядом артерий и артериол, которые, под-
нимаясь по направлению к фасциальным листкам, 
многократно ветвятся и формируют собственно 
сосудистые сплетения. В дерме артериолы имеют 
восходящее направление и располагаются в цен-
тре конуса, формирующего набор гексагональных 
(шестиугольных) участков кожи – кожные артери-
альные территории Манхота (рис. 2). Сосуды этих 
кожных артериальных территорий анастомозиру-
ют между собой посредством редуцированного 
калибра анастомотических сосудов (choke vessels). 
Такая анатомия сосудистого русла, в частности ко-
жи, обеспечивает относительную изолированность 
кожных артериальных территорий. Разница в диа-
метрах сосудов обеспечивает в центре территории 
более высокое давление крови, чем на периферии. 
При выполнении delay procedure [2–4] происходит 
расширение кожной артериальной территории за 
счет расширения «спавшихся анастомотических 
сосудов». Кожа, в свою очередь, имеет общее кро-
воснабжение с другими подлежащими структура-
ми, находящимися в сфере кровоснабжения осе-
вого (главного) сосуда. Весь этот комплекс называ-
ют ангиосомом. «Ангиосом» по G. J. Taylor – это 
трехмерный сложносоставной комплекс тканей, 
получающий свое кровоснабжение от одной ар-
терии [5]. Данный блок тканей включает в себя 
мышцы, нервы, соединительную и костную ткань, 
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а также кожу. С учетом данного определения стало 
ясно, что, например, нижний эпигастральный кож-
но-фасциальный лоскут является только частью 
ангиосома и не соответствует его границам как 
на коже, так и в глубине мягких тканей передней 
брюшной стенки, поскольку один под другим на-
ходятся разветвления поверхностной и глубокой 
ветвей нижней эпигастральной артерии, обеспе-
чивающих перекрестное кровоснабжение. Нельзя 
забывать и о перфорантных мышечно-кожных со-
судах, отходящих от глубоких нижних эпигастраль-
ных, участвующих в кровоснабжении кожи данно-
го лоскута. Разумеется, все эти обстоятельства не-
обходимо учитывать при интерпретации большого 
разнообразия сосудистых реакций, функционально 
регистрируемых в микрохирургических лоскутах 
методами лазерной допплеровской флоуметрии 
и микродиализа [6–12].

Цель исследования – экспериментальное из-
учение реакции сосудистого русла несвободного 
нижнего эпигастрального кожно-фасциального 
лоскута при различной степени перерыва его 
связи с донорской зоной.

Задачи исследования.
1.	Изучение особенностей анатомии нижнего 
эпигастрального кожно-фасциального лоскута 
у белых крыс.
2.	Исследование клинической анатомии сосуди-
стого русла эпигастрального лоскута с интакт-
ной сосудистой ножкой и особенности его инте-
грации в реципиентное ложе.
3.	Исследование клинической анатомии сосуди-
стого русла эпигастрального лоскута и особен-
ности интеграции в реципиентное ложе после 
обработки сосудистой ножки.
4.	Исследование клинической анатомии со-
судистого русла эпигастрального лоскута 
и особенности интеграции в реципиентное 
ложе после прецизионной перевязки осевой 
артерии.

Материал и методы

Объектом исследования являлись беспо-
родные белые крысы обоего пола с массой тела 
180–200 г. Животных содержали в стационарных 
условиях вивария на обычном питании при до-
зированном освещении с ежедневным осмотром 
и оценкой состояния.

Было выполнено две серии эксперимента.
I серия – анатомическое изучение особен-

ностей нижнего эпигастрального лоскута белой 
крысы (40 животных) в классической его размет-
ке путем макро- и микропрепаровки.

Рис. 2. Схема расположения гексагональных участков-
конусов (ангиосомы) 

Рис. 1. Схема поверхностных и глубоких сосудистых 
сплетений (по K. Parsi, H. Partsch et al., 2011): 1 – ка-
пиллярная сеть; 2 – лимфатический капилляр; 3 – кож-
ное лимфатическое сплетение; 4 – субпапиллярное 
(кожное) микрососудистое сплетение; 5 – восходящая 
артериола и нисходящая венула; 6 – кожный лимфа-
тический преколлектор; 7 – глубокое кожное микро-
сосудистое сплетение; 8 – подкожное лимфатическое 
сплетение; 9 – ретикулярная вена; 10 – подкожный 
лимфатический преколлектор; 11 – подкожный лим-
фатический коллектор (поверхностный); 12 – надфас-
циальное сосудистое сплетение; 13 – поверхностная 
фасция; 14 – подфасциальное сосудистое сплетение; 
15 – поверхностный венозный ствол; 16 – приток ве-
ны; 17 – подкожный лимфатический коллектор (глубо-
кий); 18 – перегородочно-кожная артерия; 19 – соб-
ственная фасция; 20 – прямая перфорантная вена; 
21 – глубокая межмышечная вена; 22 – глубокий лим-
фатический сосуд; 23 – глубокая межмышечная арте-
рия; 24 – мышечно-кожная артерия; 25 – косвенная 
перфорантная вена
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II серия – на экспериментальных животных 
были выполнены операции аутотрансплантации 
с транспозицией несвободного нижнего эпига-
стрального лоскута с интактной сосудистой нож-
кой и тремя вариантами обработки сосудистой 
ножки. Обезболивание выполняли путем вну-
тримышечного введения раствора «Zoletil-50» 
в дозе 5 мг на 1 кг массы тела. Клиническую кар-
тину адаптации и интеграции пересаженного 
лоскута оценивали по макроскопическим кри-
териям: окраске лоскута и окружающих тканей, 
состоянию волосяного покрова лоскута, краев 
раны и отделяемого из них. Животных выводили 
из эксперимента с помощью внутримышечного 
введения препарата «Zoletil-50» с последующей 
декапитацией. Для изучения сосудистого русла 
кожи паховой области крыс использовали ме-
тод инъекции сосудистого русла синей массой 
Герота с дальнейшим просветлением препаратов 
по способу В. Шпальтегольца (1921) в модифи-
кации Д. А. Жданова (1943).

Хирургические манипуляции на сосуди-
стой ножке лоскута выполняли в трех вариантах 
(таблица):

1)	 интактная сосудистая ножка (группа 
контроля);
2)	 с предварительным удалением паравазаль-
ной клетчатки и симпатэктомией:
– вокруг артерии;
– вокруг вены;
– вокруг артерии и вены (a. + v.);
3)	 создание в паравазальной клетчатке «ок-
на» и прецизионная перевязка в нем осевой 
артерии.

Распределение лабораторных животных 
по сериям эксперимента

Серия эксперимента Количество 
животных

I Анатомическое изучение 
лоскута 40

II Варианты обработки 
сосудистой ножки: 63

1) интактная сосудистая 
ножка 21

2)
с предварительным удале-
нием паравазальной клет-
чатки и симпатэктомией 

21

3) прецизионная перевязка 
осевой артерии 21

Клиническую оценку состояния кожно-фас-
циальных лоскутов в раннем послеоперацион-
ном периоде (1–10-е сут) проводили по таким 
критериям, как отечность, капиллярный ответ, 

выраженность шелушения кожных покровов ло-
скута, наличие некроза.

Статистическую обработку полученных 
результатов производили с помощью про
грамм Statistica  6.0 for Windows и SPSS Sta
tistics 17.0 (коэффициент корреляции Спирмена).

Результаты

I серия
Нижний эпигастральный лоскут крыс отно-

сится к кожно-фасциальным лоскутам, имеющим 
постоянную сосудистую ножку, достигающую 
в длину 20  мм (рис. 3. а, б). Такая длина сосу-
дистой ножки позволяет широко использовать 
данный лоскут в несвободном варианте для за-
крытия обширных дефектов передней брюшной 
стенки крысы. Оптимальные размеры лоскута 
3 × 4 см. На уровне отхождения поверхностных 
эпигастральных сосудов от бедренных в соста-
ве сосудистой ножки лоскута у крыс находится 
ствол эпигастрального нерва, который выше 
паховой связки отклоняется в сторону, отдавая 
две ветви, уходящие на переднебоковую поверх-
ность передней брюшной стенки и внутреннюю 
поверхность бедра.

II серия
В 1-й группе (с интактной сосудистой нож-

кой) количество приживлений поднятых и снова 
фиксированных в донорское ложе лоскутов с не-
осложненным течением составило 85,7 % (рис. 4). 
В 14,3 % случаев развился некроз в результате 
перекрута сосудистой ножки. Все осложнения от-
мечались только в 1-е сут после операции.

При неосложненном течении состояние жи-
вотных в течение 1-х сут послеоперационного 
периода было удовлетворительным. Повязка на 
лоскуте умеренно пропитана геморрагическим 
отделяемым. Лоскут отечен, розового цвета, ка-
пиллярный ответ удовлетворительный (2 с). Швы 
состоятельны, края раны спокойные. В последую-
щие сутки сохранялась незначительная отечность 
центральной части лоскута и краев послеопераци-
онной раны. На 4-е сут повязку удаляли. Полное 
приживление лоскута происходило на 9–10-е сут.

При микроанатомических исследованиях от-
мечено, что на 3-и сут при наливке артериального 
русла синей массой Герота четко разграничены об-
ласти лоскут – соседние ткани, прорастания арте-
риальных сосудов из лоскута в окружающие ткани 
нет (рис. 5). На периферии лоскута расположение 
артерий хаотичное. По всей поверхности переса-
женного комплекса тканей визуализируется боль-
шое количество артерий, которые имеют извитой 
ход, становятся расширенными, что в норме для 
них не характерно (рис. 6). При изучении веноз-
ного русла отмечено также хаотичное расположе-
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ние сосудов по периферии лоскута. В центральной 
зоне вены расширены, имеют повышенную изви-
тость, сеть сосудов микроциркуляторного русла 
не выражена. Аксиальные вены лоскута дилатиро-
ваны, клапанного аппарата в них не обнаружено 
(рис. 7). Прямолинейность сосуды (артерии, ве-
ны) лоскута приобретают к 14-м сут; наблюдается 
прорастание их из лоскута в реципиентное ложе. 
В раннем послеоперационном периоде в дерме 
отмечаются явления отека и сосудистого полно-
кровия. Кровеносные и лимфатические сосуды 
расширены. В просвете некоторых сосудов видны 
форменные элементы крови и сладж-комплексы.

При анализе динамики тканевых реакций в ко
же несвободного эпигастрального лоскута с интакт-
ной сосудистой ножкой можно выделить следующие 
особенности: в 1-е сут развивается кратковременная 

Рис. 3. Разметка (а) и окончательный вид (б) поверх-
ностного эпигастрального лоскута после его подъема

Рис. 5. Инъекция артериального русла лоскута синей 
массой Герота. Ув. × 16. Л – лоскут; РЛ – реципиентное 
ложе

Рис. 6. Извитость и расширение артерий центральной 
части лоскута (инъекция сосудов синей массой Герота,  
3-и сут после операции. Ув. × 16.)

Рис. 4. Эпигастральный лоскут, 3-и сут. Неосложенное 
приживление

а

б
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вазоконстрикция, которая к 3-м сут сменяется вазо-
дилатацией аксиальных и периферических сосудов 
лоскута. Сосуды микроциркуляторного русла при 
этом не выражены. Сосуды лоскута полнокровны. 
В дерме лоскута имеются явления отека, лимфоци-
тарно-гистиоцитарной инфильтрации. К 5–7-м сут 
наблюдается прорастание сосудов лоскута в окру-
жающие ткани, на 14-е сут – множественные сосу-
дистые связи. Появляется полноценный рисунок 
микроциркуляторного русла. Строение эпидермиса 
соответствует норме. В дерме исчезают явления от-
ека и воспаления.

Таким образом, при неосложненном течении 
послеоперационного периода полное приживле-
ние несвободного нижнего эпигастрального ло-
скута с интактной сосудистой ножкой происхо-
дило на 9–10-е сут без каких-либо особенностей, 
с установлением сосудистых связей с окружаю-
щими тканями к 14-м сут.

2-я группа. При транспозиции нижнего эпи-
гастрального лоскута с предварительным удале-
нием паравазальных структур и симпатэктомией 
сосудистой ножки (a., v., a. + v.) мы наблюдали 
различные клинические варианты течения по-
слеоперационного процесса. Сразу после опе-
рации в несвободных лоскутах, где выполнялась 
периартериальная симпатэктомия, наблюдалась 
гиперемия кожи, отсутствовало кровотечение из 
лоскута по линии швов. После одновременного 
удаления адвентиции с артерии и вены (комбини-
рованная симпатэктомия) в 30 % случаев наблю-
дали тотальный цианоз лоскута. Перивенозная 
симпатэктомия во всех наблюдениях сопровожда-
лась развитием краевого цианоза трансплантата 
сразу после завершения операции.

На 1-е сут после операции в лоскутах, где бы-
ли выполнены удаление паравазальных структур 
и, соответственно, периартериальная симпатэк-
томия, наблюдался «мягкий» отек лоскута. Края 
раны и швы были спокойны, лоскут имел розовый 
цвет, капиллярный ответ составил 2 с (рис. 8).

При микроанатомическом исследовании 
в 1-е сут направление сосудов на периферии ло-
скута хаотичное. В центральной зоне лоскута 
визуализируется большое количество артерий 
и вен с извитым ходом и выраженной дилатаци-
ей (рис. 9). Аксиальные артерии и вены лоскута 
извиты, расширены. К 5-м сут отмечается сла-
бая визуализация микроциркуляторного русла 
с сохранением умеренной дилатации аксиальных 
сосудов. На 10-е сут в лоскуте отмечается равно-
мерно выраженное микроциркуляторное русло. 
В центральной зоне лоскута артерии умерен-
но дилатированы, имеют прямолинейный ход. 
Отмечается хорошая выраженность анастомо-
зов крупных венозных стволов лоскута (рис. 10). 
Дилатация артериального звена лоскута сохраня-
ется вплоть до 14-х сут.

Рис. 7. Центральная часть лоскута. Дилатированные 
и извитые аксиальные вены лоскута, 3-и сут после опе-
рации. Ув. × 16

Рис. 8. Эпигастральный лоскут после выполнения пе-
риартериальной симпатэктомии, 5-е сут

Рис. 9. Центральная часть лоскута с периартериальной 
симпатэктомией сосудистой ножки с извитыми и дила-
тированными аксиальными сосудами (показаны стрел-
ками), 3-и сут после операции. Ув. × 16
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Лоскуты после удаления паравазальных струк-
тур и, соответственно, периартериальной и пе-
ривенозной (комбинированной) симпатэктомий 
имели краевой цианоз и «плотный» отек, который 
самостоятельно купировался к 5-м сут (рис. 11).

В одном случае комбинированной операции 
наступил венозный тромбоз лоскута с сильным 
отеком, синюшностью, местами с петехиальным 
пропитыванием.

Микроанатомическая картина лоскутов 
с комбинированной симпатэктомией в 1-е сут 
характеризуется дилатацией и извитостью ак-
сиальных артерий и вен (рис.  12). На 5-е сут 

выраженность микроциркуляторного рисунка 
и сосудистых анастомозов слабая. Аксиальные 
сосуды лоскута расширены, артерии имели из-
витой характер, вены располагались прямоли-
нейно (рис. 13, 14). На 14-е сут по всей площади 
лоскута выражено микроциркуляторное русло. 
Аксиальные сосуды лоскута дилатированы, арте-
рии приобрели прямолинейность (рис. 15, 16).

В аутотрансплантатах после удаления пара-
вазальной структур и, соответственно, периве-
нозной симпатэктомии (у 7 животных) в 1-е сут 
после операции развивался венозный тромбоз 
осевой вены лоскута (рис. 17). При микроанато-
мическом исследовании данной группы лоску-
тов отмечено, что в 1-е сут после оперативного 

Рис. 10. Центральная часть лоскута с периартериаль-
ной симпатэктомией сосудистой ножки, 7-е сут после 
операции. Ув. × 16

Рис. 12. Центральная часть лоскута с комбинированной 
симпатэктомией сосудистой ножки; аксиальные вены 
(указаны стрелками). 3-и сут после операции. Ув. × 16

Рис. 13. Центральная часть лоскута с комбинирован-
ной симпатэктомией сосудистой ножки. Артерии из-
виты и расширены (показаны стрелками). 5-е сут после 
операции. Ув. × 16

Рис.  11. Эпигастральный лоскут после выполнения 
комбинированной симпатэктомии, 5-е сут
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вмешательства имела место резкая извитость 
и дилатация вен лоскута (рис. 18), бедная картина 
микроциркуляторного русла (артериальное зве-
но). К 14-м сут вены приобретали прямолинейное 
расположение с сохранением дилатации (рис. 19).

Таким образом, после хирургических мани-
пуляций на осевых сосудах лоскута (удаление 
паравазальных структур и, соответственно, с пе-
риартериальной, перивенозной и комбинирован-
ной симпатэктомиями осевых сосудов нижнего 
эпигастрального кожно-фасциального лоскута) 
наблюдаются более длительные (первые 5 сут) 
гемодинамические нарушения (отек, перифери-
ческий цианоз), обусловленные расбалансиро-

Рис. 14. Центральная часть лоскута с комбинирован-
ной симпатэктомией сосудистой ножки. Вены пря-
молинейны и дилатированы (показаны стрелками). 
5-е сут после операции. Ув. × 16 Рис. 17. Некроз эпигастрального лоскута после выпол-

нения перивенозной симпатэктомии, 3-и сут

Рис. 18. Центральная область лоскута с перивенозной 
симпатэктомией сосудистой ножки. Венозные сосуды 
извиты, расширены (указаны стрелками). 5-е сут после 
операции. Ув. × 16

Рис. 15. Центральная часть лоскута с комбинирован-
ной симпатэктомией сосудистой ножки. Дилатирован-
ные аксиальные артерии (указаны стрелками). 14-е сут 
после операции. Ув. × 16

Рис. 16. Центральная часть лоскута с комбинирован-
ной симпатэктомией сосудистой ножки. Аксиальные 
сосуды чрезмерно дилатированы (указаны стрелками). 
14-е сут после операции. Ув. × 16
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ванием микроциркуляторного русла. Некроз ло-
скутов после перивенозной симпатэктомии вены 
был обусловлен развитием венозного тромбоза.

3-я группа. У 8 животных поднимали ниж-
ний эпигастральный лоскут размерами 3  ×  5 см 
(в пределах классической разметки) с последую-
щей прецизионной перевязкой осевой артерии 
и, соответственно, сохранением паравазальных 
сосудов (рис. 20). Прецизионной перевязки осе-
вой вены не выполняли, так как роль паравеноз-
ных структур в кровоснабжении кожи была нам 
известна и неоднократно подтверждалась клини-
чески: на фоне аксиллярной проводниковой бло-
кады верхней конечности наступал спазм пара-
вазальных сосудов вен предплечья с четким кон-
турированием подкожных вен (рис.  21). После 
прецизионной перевязки аксиальной артерии 
в 100 % случаев наступал тотальный некроз ло-
скута (рис. 22). При последующих оперативных 
вмешательствах на остальных животных данной 
группы размеры лоскута симметрично (равны-
ми частями с каждой стороны) уменьшались на 
0,5  см. При достижении размеров эпигастраль-
ного лоскута 1 × 2 см выживаемость его состави-
ла 100 % (8 животных) (рис. 23). При статисти-
ческой обработке полученных данных выявлена 
прямая зависимость выживаемости лоскута от 
его площади (rs = –0,899).

Контролем для данной группы послужила 
группа животных (10 особей), которым была 
выполнена свободная аутотрансплантация кож-
но-фасциального лоскута размером 1 × 2 см по-
сле перевязки и пересечения сосудистой ножки 
(рис. 24). Выживаемость лоскута составила 30 %.

В 1-е сут после операции свободной ауто-
трансплантации лоскута отмечалась бледность 
последнего с цианотическим оттенком, капил-

лярный ответ отсутствовал. Пальпаторно лоскут 
был плотным, спаянным с подлежащими тканя-
ми (рис. 25). Естественную окраску лоскут при-
обретал только к 11–13-м сут. В 70 % случаев на 
3-и сут после операции развивался тотальный 
некроз лоскута.

Рис. 19. Центральная область лоскута с перивенозной 
симпатэктомией сосудистой ножки. Ветви аксиального 
сосуда расширены, прямолинейны (показаны стрелка-
ми). 14-е сут после операции Ув. × 16

Рис. 20. Наложение лигатуры на артерию эпигастраль-
ного лоскута (показано стрелкой). Ув. × 10

Рис. 21. Спазм паравазальных сосудов вен предплечья 
с контурированием подкожных вен после аксиллярной 
блокады

Рис. 22. Тотальный некроз эпигастрального лоскута, 
3-и сут
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Таким образом, в кровоснабжении кожи эпи-
гастрального лоскута белой крысы участвуют не 
только осевые сосуды, но и сосуды паравазаль-
ной клетчатки, кровоснабжающие центральную 
зону лоскута. Причем площадь кровоснабжения 
лоскута сосудами паравазальной клетчатки (до-

полнительный источник кровоснабжения) со-
ставляет 13,3 % от общей площади классического 
эпигастрального лоскута.

Обсуждение

В последнее время в пластической хирургии 
отмечается тенденция к уходу от широкого ис-
пользования свободных микрохирургических 
лоскутов и замене их «более надежными» не-
свободными. Это связано с необходимостью 
снижения финансовых затрат медицинскими 
учреждениями на лечение пациентов. Однако 
использование несвободных лоскутов ограни-
чено длиной сосудистой ножки лоскута. В связи 
с этим ведутся споры о необходимости «скеле-
тировать» осевые сосуды для придания сосуди-
стой ножке большей длины [13, 14], а, следова-
тельно, и большей мобильности лоскута. Наши 
исследования показали, что обработка сосуди-
стой ножки лоскута ведет к развитию гемоди-
намических нарушений в нем, проявляющихся 
замедлением кровотока в микроциркуляторном 
русле лоскута. Данное обстоятельство связано 
с явлениями спазма осевых сосудов в 1-е сут по-
сле оперативного лечения, а затем со сменяю-
щей их дилатацией, что ведет к разбалансировке 
микроциркуляторного русла. Особенно явно 
это прослеживается в группах с изолированной 
обработкой вены и комбинированной обработ-
кой артерии и вены, где разбалансированность 
микроциркуляции прослеживается вплоть до 
14-х сут с момента оперативного вмешательства. 
Косвенно данный факт подтверждается и функ-
циональными методами исследования, когда по 
данным микродиализа в первые часы после подъ-
ема несвободного ТRАМ-лоскута имеются яв-
ные метаболические признаки ишемии (низкий 
уровень глюкозы, высокий – лактата и глицеро-
ла). Эти признаки в несвободном ТRАМ-лоскуте 
по времени более продолжительны, чем после 
запуска кровотока в свободном ТRАМ-лоскуте 
[15]. Вероятно, речь идет о более высокой ин-
тенсивности перфузии свободного лоскута, т. е. 
в абсолютно денервированном, а значит с расши-
ренным сосудистым руслом. Например, артери-
альный сосуд диаметром 1,6 мм пропускает в 256 
раз больше крови, чем сосуд диаметром 0,4 мм, 
а при увеличении его просвета до 2,0 мм, крово-
ток будет в 625 раз выше, чем через сосуд диаме-
тром 0,4 мм [16].

Явные нарушения перфузии лоскута в груп-
пах с изолированной обработкой вены и комби-
нированной обработкой артерии и вены можно 
объяснить исходя из представлений da Costa 
(1945) [Цит. по Р. Леришу (1961)] о структурно-
функциональном строении стенки сосуда [17]. 
По его представлениям, стенка сосуда состоит из 

Рис. 23. Удовлетворительное состояние эпигастрально-
го лоскута, 3-и сут

Рис. 24. Поднятие кожно-фасциального лоскута без со-
судистой ножки (стрелкой показан лоскут)

Рис. 25. Кожно-фасциальный лоскут без сосудистой 
ножки, 1-е сут
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трех биологических единиц: эндотелиально-ме-
зенхимального комплекса, мышечно-эластично-
го остова; сосудисто-нервного комплекса наруж-
ного слоя. Причем третья биологическая еди-
ница занимает первостепенное место. Артерия 
и вена, находясь в общем периадвентициальном 
футляре, имеют общие источники иннервации. 
В связи с этим при раздражении стенки вены 
(перивенозная, комбинированная симпатэкто-
мии) развивается вено-артериальный рефлекс, 
приводящий к стойкому спазму артерии и нару-
шению перфузии лоскута.

Возможно, что степень перфузионных на-
рушений в лоскуте зависит также и от степени 
несоответствия границ произвольно выкраива-
емого лоскута с внешними («кожно-фасциаль-
ными») границами ангиосома. Нельзя забывать 
и о состоянии эндотелия, структура которого 
при перемещении несвободного лоскута может 
нарушиться в результате выпадения трофиче-
ской функции сосудов паравазальных структур 
после обработки сосудистой ножки лоскута, 
особенно если это касается обработки вены. 
Венозная стенка тонкая и, вероятно, более чув-
ствительная к нарушению ее кровоснабжения, 
чем стенка артериального сосуда. Нарушение 
кровоснабжения эндотелия может привести 
к сегментарной гибели последнего, образова-
нию микротромбозов. Данное обстоятельство, 
по нашему мнению, усугубляет имеющиеся на-
рушения микроциркуляторного звена в лоскутах 
с изолированной (перивенозной) обработкой 
вены, что в конечном итоге и привело к гибели 
лоскутов. Перфузия лоскутов может нарушаться 
в центральных зонах и за счет выключения сосу-
дов паравазальных структур, участвующих в их 
кровоснабжении. Целостность паравазальных 
сосудов при условии небольших размеров лоску-
та может гарантировать его выживаемость даже 
при выключении кровотока по осевым сосудам 
лоскута.

Таким образом, в несвободном кожно-фас-
циальном лоскуте обнаруживается большое 
количество гемодинамических нарушений, об-
условленных, главным образом, уменьшением 
иннервации и кровоснабжения сосудистой стен-
ки при обработке сосудистой ножки лоскута, 
а также нарушением кровоснабжения венозной 
стенки при адвентицэктомии с последующими 
реакциями со стороны эндотелия. Также важно 
отметить, что имеет место нарушение сосуди-
стых связей между компонентами ангиосома, по 
сути – его разрушение.

Исходя их полученных морфологических 
данных и клинических наблюдений, можно сде-
лать вывод о том, что сохранение интактными 
паравазальных структур пересаживаемого не-
свободного кожно-фасциального лоскута явля-

ется наиболее оптимальным решением в пла-
не сбалансированности кровотока в нем после 
фиксации в реципиентном ложе. Перспективы 
улучшения результатов (в части сохранности сба-
лансированного кровотока в поднимаемом ло-
скуте) могут заключаться в создании технологий 
четкого дооперационного определения границ 
«автономной кожной территории» каждого 
ангиосома.

Заключение

Выделение несвободного кожно-фасциаль-
ного лоскута из структуры ангиосома сопрово-
ждается преходящими (транзиторными) нару-
шениями кровообращения, прежде всего, в кож-
ной территории, теряющей при подъеме лоскута 
свою автономию. Клинически они проявляются 
кратковременным отеком и гиперемией краев 
лоскута (в 1-е сутки).

Тотальное удаление паравазальных структур 
с наружной стенки осевой артерии несвобод-
ного нижнего эпигастрального кожно-фасци-
ального лоскута сопровождается извитостью 
и дилатацией артериального сосудистого русла 
лоскута, что клинически соответствует развитию 
«мягкого» отека лоскута и легкой гиперемии 
последнего.

Тотальное удаление паравазальных структур 
с наружной стенки осевой вены несвободного 
нижнего эпигастрального кожно-фасциального 
лоскута в большинстве случаев сопровождается 
развитием венозного тромбоза вследствие рез-
кого расширения венозного русла и нарушения 
кровоснабжения стенки вены.

 Комбинированная операция по удалению 
паравазальных структур со стенки артерии 
и вены сопровождается серьезными патоло-
гическими реакциями сосудистого русла кож-
но-фасциального лоскута (резкая извитость 
и дилатация осевых сосудов лоскута при невы-
раженном микроциркуляторном русле) и соот-
ветствующими им клиническими проявления-
ми (длительный «плотный» отек и гиперемия 
лоскута). Однако после комбинированной опе-
рации кровоток в кожно-фасциальном лоскуте 
остается более сбалансированным, чем после 
удаления паравазальных структур со стенки ар-
терии или вены.

Прецизионное выключение осевого крово-
тока по артерии с сохранением паравазальных 
структур сопровождается сохранением крово-
тока только в центральной зоне кожно-фасциаль-
ного лоскута.

Минимальные транзиторные нарушения 
кровотока в несвободном кожно-фасциальном 
лоскуте будут только при условии целостности 
паравазальных структур.
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