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Введение
Последствия ожогов представляют тяжёлую проблему для 

современной медицины. Изменённые под воздействием высо-
ких температур на всю глубину кожные покровы не только пред-
ставляют собой афункциональную структуру, мешающую нор-
мальному движению в суставах, но и эстетический дефект [1, 2]. 
Особенное значение эстетические нарушения имеют в оголён-
ных и не прикрытых одеждой зонах. Одной из таких зон является 
зона шеи и декольте. Согласно данным В.И. Шаробаро с соавто-
рами [3], частота ожогов лицевого и шейно-грудного отделов не 
имеет тенденции к снижению и увеличивается с каждым годом. 
Хотя данный вид локализации послеожоговых рубцов изолиро-
ванно встречается относительно редко, чаще всего в комбина-

ции с поражениями других анатомических областей, хирургиче-
ское лечение их представляет ряд сложностей как технического, 
так и эстетического характера [4, 5]. В частности, невозможность 
полного ограничения движений в шейном отделе создаёт небла-
гоприятные условия для использования свободных лоскутов и их 
приживления [6, 7]. Ещё одним неудобством служит наличие пе-
рехода кожи под прямым углом с области шеи на подбородок, 
что создаёт дополнительные проблемы при фиксации лоскута [8, 
9]. Кроме того, прочная фиксация лоскута циркулярным бинто-
ванием невозможна, ввиду опасности пережатия важных маги-
стральных сосудов, таких как сонные артерии, а также опасности 
сдавления воздухоносных путей [10-12]. Всё это обуславливает 
актуальность оптимизации хирургического лечения больных с 
послеожоговыми поражениями области груди и шеи. 
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Цель: изучить частоту применения различных видов кожных лоскутов у больных с последствиями обширных ожогов области шеи и 
груди. 
Материал и методы: был изучен опыт хирургического лечения последствий ожогов области шеи и груди у 17 пациентов с обшир-
ным поражением. Всем больным выполнялось иссечение рубцово-изменённых тканей с последующим укрытием образовавшегося 
дефекта свободными либо несвободными лоскутами из других анатомических зон. Хирургическое лечение выполнялось лишь при 
гипертрофических рубцах, наличие келоидных рубцов являлось критерием исключения больного из группы  исследования.
Результаты: применение несвободных лоскутов дало наилучшие результаты ввиду эстетической приемлемости и покрытия больших 
дефектов покровных тканей области шеи и груди. Полнослойные лоскуты, взятые из паховой области, а также из различных областей 
верхней конечности, показали себя более эстетически оправданными, однако их использование позволяло укрывать лишь дефекты 
малых и средних размеров. Несмотря на то, что применение различных видов несвободных лоскутов позволяло укрывать дефекты 
больших размеров, эстетический результат их применения у 7 больных (41,2%) был относительно удовлетворительным, ввиду об-
ширности поражения и остаточных последствий.  
Заключение: при дефектах шеи небольших и средних размеров применение свободных и несвободных лоскутов оправдано и имеет 
оптимальный эстетический результат. Дальнейшие исследования должны быть направлены на поиск новых разновидностей лоску-
тов с минимальным донорским ущербом или других способов укрытия в случаях обширных послеожоговых дефектов других анато-
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Objective: To study the frequency of application of various types of skin flaps in patients with consequences of extensive burns of the neck 
and chest area.
Methods: The experience of surgical treatment of the consequences of burns in the neck and chest area was studied in 17 patients with 
extensive lesions. All patients underwent excision of scar-modified tissue, with the subsequent covering of the formed defect with free or 
non-free flaps from other anatomical zones. Surgical treatment was performed only with hypertrophic scars; the presence of keloid scars was 
the criterion for excluding the patient from the study group.
Results: The use of non-free flaps yielded the best results due to aesthetic acceptability and coverage of large defects in the covering tissues 
of the neck and chest region. Full-thickness dermal grafts taken from the inguinal region, as well as from various areas of the upper limb, 
showed themselves to be more aesthetically justified, but their use allowed them to cover only defects of small and medium size. Despite the 
fact that the use of different types of non-free flaps allowed to cover defects of large sizes, the aesthetic result of their application in seven 
patients (41.2%) was relatively satisfactory, in view of the extensive lesions and residual consequences.
Conclusions: With defects in the neck of small and medium sizes, the use of free and non-free flaps is justified and has an optimal aesthetic 
result. Further research should be aimed at finding new varieties of flaps with minimal donor damage or other means of cover in cases of 
extensive post-burn defects in other anatomical areas involving potential donor zones.
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Цель исследования
Изучение особенностей лечения больных с последствиями 

ожогов шеи и груди. 

Материал и методы 
Материал исследования составили 17 больных с послед-

ствиями ожогов шейно-грудной области (область декольте), 
поступивших в отделение восстановительной хирургии Респу-
бликанского научного центра сердечно-сосудистой хирургии в 
период с 2008 по 2015 годы. Средний возраст больных составил 
22,7±2,3 года. Женщин было 12, мужчин – 5. Во всех случаях на-
блюдались сочетанные поражения как шейно-грудной области, 
так и соседних зон. В 5 случаях послеожоговый рубец переходил 
на область плеч с поражением подмышечной области и прокси-
мальной части верхней конечности. Одностороннее поражение 
наблюдалось у 5 пациентов, двухстороннее, с параллельным 
вовлечением передней поверхности грудной клетки, – у 7. 

Статистическая обработка материала проведена методом 
описательной статистики.

Результаты и их обсуждение
В трёх случаях для укрытия дефекта после иссечения руб-

цово-изменённых тканей шеи и груди нами использовались 
шейно-плечевые лоскуты, однако применение этого способа, по 
нашему мнению, не дало желаемого эстетического результата. В 
одном случае нами использовался TRAM-лоскут. В то же время, 
данная методика для укрытия дефектов шейно-грудного отде-
ла имела целый ряд недостатков, в частности: травматичность, 
неудобство для пациента, повышенное натяжение, а также не 
очень хороший эстетический эффект, ввиду чрезмерности под-
кожно-жирового слоя лоскута. При использовании лоскута ши-
рочайшей мышцы спины в одном клиническом случае наблю-
далось избыточное утолщение кожи, что также отрицательно 
сказывалось на внешнем виде больной. 

После нескольких попыток использования несвободных 
лоскутов на различных питающих сосудах было решено приме-
нить свободные лоскуты из различных реципиентных областей. 
В 9 случаях реципиентной зоной послужила паховая область, в 
трёх других – верхняя треть плеча. В обеих ситуациях проблема 
заключалась в невозможности плотной фиксации тканей лоску-
та к поверхности раны, ввиду чего риск развития отторжения 
лоскута оставался высоким. С целью его предотвращения при-
менялось наложение циркулярной повязки на область головы 
с обильным нанесением на поверхность пересаживаемых тка-
ней гепариновой мази. При проведении пересадки свободных 
лоскутов, с целью лучшего заживления и профилактики скопле-
ния жидкости под кожей, производились мелкие разрезы кожи. 

Использование свободных лоскутов показало хорошие эстети-
ческие результаты: отторжение лоскута наблюдалось лишь в 
одном случае, когда для укрытия дефекта в области подбородка 
больших размеров был выкроен свободный паховый лоскут, не 
соответствующий степени возможного кровоснабжения со сто-
роны реципиентной зоны. В дальнейшем у данной больной под 
лоскутом образовалась гладкая грануляционная ткань, которая 
полностью укрыла дефект и позволила достичь в отдалённом 
послеоперационном периоде удовлетворительного косметиче-
ского эффекта. 

Применение свободных паховых лоскутов позволяло укры-
вать дефекты больших размеров, однако имело худший эсте-
тический эффект, ввиду более тёмного цвета кожи и наличия 
определённого уровня волосяного покрова. Свободные лоскуты 
с плечевой области и уровня предплечья имели более схожий с 
областью шеи и груди цвет, однако возможности забора донор-
ских тканей в области верхней конечности были более ограни-
ченными. 

На протяжении всего периода существования хирургии по-
следствий ожогов последние всё же продолжают оставаться про-
блемой для реконструктивно-пластических хирургов. Область 
декольте включает в себя шею и часть груди, и представляет как 
эстетическую, так и функциональную ценность для человека. В 
настоящее время, с целью укрытия дефектов после иссечения 
рубцово-изменённой ткани, принято использовать несвобод-
ные лоскуты с плечевой области, а также TRAM-лоскуты и лоскут 
широчайшей мышцы спины. Однако все эти методики, по мне-
нию самих же авторов, довольно травматичны, их применение 
демонстрирует не всегда желаемый эстетический эффект, вви-
ду избытка тканей [4, 6, 14]. Использование экспандеров, с це-
лью натяжения кожи и последующего её использования в месте 
ожога, эффективно, однако слишком затратно с экономической 
точки зрения, так как сами экспандеры являются дорогостоящи-
ми приспособлениями, и зачастую их использование возможно 
лишь единожды [4, 7, 15]. Применение свободных лоскутов при 
дефектах шеи имеет риск отторжения, ввиду недостаточного их 
кровоснабжения, а также неудобств фиксирования последних 
в областей шеи. Однако, как показало наше исследование, при 
соблюдении ряда условий свободные лоскуты из паховой и пле-
чевой областей могут являться достойной альтернативой несво-
бодным лоскутам и давать лучший эстетический эффект. 

Заключение
При дефектах шеи и груди небольших и средних размеров 

применение свободных лоскутов оправдано и показано, и име-
ет лучший эстетический результат, чем другие методики. Даль-
нейшие исследования помогут улучшить и разработать новые 
способы с целью оптимизации послеоперационных результатов 
лечения послеожоговых последствий области груди и шеи. 
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