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Описан клинический случай последствия электротравмы лица и шеи. Для устранения сквозного дефекта мягких тканей щеки применён не-
свободный лоскут широчайшей мышцы спины (ШМС). Кожная часть лоскута использована для формирования внутренней поверхности щеки, 
а для воссоздания кожных покровов над мышечной частью лоскута пересажен полнослойный кожный трансплантат. В ближайшем после-
операционном периоде перемещённый лоскут и пересаженный полнослойный кожный трансплантат прижились. Отдалённые результаты 
прослежены в сроки более 7 лет после операции: функциональные и эстетические результаты операции удовлетворительные. Использо-
вание несвободного лоскута ШМС в сочетании с аутодермопластикой позволило устранить сложный сквозной дефект стенки полости рта с 
двусторонней эпителиальной выстилкой. 
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The article discusses a clinical case involving the consequences of electrical trauma to the face and neck. A non-free latissimus dorsi myocutaneous 
flap (LDMF) was utilized to repair the soft tissue buccal defect. The skin portion of the flap formed the intraoral lining, while a full-thickness skin graft 
was transplanted to recreate the skin over the muscle portion of the LDMF. The transferred LDMF and the transplanted full-thickness skin graft were 
successfully integrated in the immediate postoperative period. Long-term follow-up seven years after the surgery showed satisfactory functional and 
aesthetic outcomes. Combining a non-free LDMF and autologous skin grafting effectively repaired a complex buccal defect requiring bilateral epithelial 
lining.
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Пластическая хирургия Plastic Surgery

Введение 
Хирургическая коррекция посттравматических деформа-

ций и дефектов лица и шеи (ДЛШ) по сей день остаётся сложной, 
до конца нерешённой проблемой реконструктивной микрохи-
рургии и челюстно-лицевой хирургии [1].

Introduction
Surgical correction of posttraumatic deformities and defects 

of the face and neck remains a complex, unresolved problem 
within reconstructive microsurgery and oral and maxillofacial sur-
gery today [1]. Facial defects resulting from contact with electri-
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Особо тяжёлыми считаются дефекты лица, возникшие в 
результате воздействия электрического тока, последствий ожо-
га и удаления различных опухолей челюстно-лицевой области с 
вовлечением костных структур [2, 3].  При этом функциональная 
и эстетическая важность проблемы требует особого индивиду-
ального подхода, независимо от глубины и протяжённости де-
фекта этой зоны [4]. Реабилитация пострадавших с последстви-
ями травм лица и шеи является длительной и сложной, и, в этой 
связи, данная проблема, наряду с медицинской, приобретает 
важную социальную значимость [5].

Для коррекции небольших деформаций и ДЛШ широко 
используются местно-пластические ресурсы, которые признаны 
наиболее приемлемыми в данной зоне [6, 7], но их возможность 
резко ограничивается при коррекции сквозных и обширных де-
фектов, которые создают особую сложность в выборе метода 
реконструкции [8, 9].

По сей день с целью коррекции деформаций и ДЛШ обыч-
но используется кожный трансплантат, однако последний нашёл 
широкое применение при рубцовых процессах лица и шеи при 
относительно небольших размерах, где имеется более или ме-
нее благоприятное кровоснабжаемое ложе [9, 10].

Возникшие трудности при выборе метода коррекции сквоз-
ных и обширных ДЛШ побудило специалистов к поиску альтер-
нативных вариантов операции. Расширенное использование 
трансплантатов, как в транспозиционном, так и свободном виде 
стало возможным благодаря внедрению микрохирургических 
способов восстановления [11]. При этом ликвидация деформа-
ций и ДЛШ с использованием кровоснабжаемых лоскутов на-
много улучшило результаты операции, многие оперированные 
пациенты были удовлетворены эстетическим и функциональ-
ным результатами лечения. 

Впервые транспозиция лоскута широчайшей мышцы спины 
(ШМС) с целью замещения дефекта головы и шеи была осущест-
влена Quillen в 1978 году, а годом позже свободная пересадка 
трансплантата была выполнена Watson [12], в то время как ещё 
в 1896 году лоскут был описан Tansini, и долгое время не было 
сообщений относительно использования данного трансплантата 
[13]. В последующем лоскут ШМС стал широко использоваться 
при коррекции повреждений и последствий травм верхней ко-
нечности [14-16], реконструкции дефектов головы [17], рекон-
струкции грудной стенки [18].

Несмотря на это, использование транспозиционных и сво-
бодных аутотрансплантатов является сложной задачей, требует 
определённых навыков и возможно не во всех учреждениях. На-
ряду с этим, использование комплекса тканей сопряжено с раз-
витием раневых гнойно-септических и тромботических ослож-
нений [19, 20]. Таким образом, посттравматические деформаций 
и ДЛШ требуют особого подхода, выбор метода реконструкции 
вплотную зависит от характера дефекта, протяжённости рубцо-
вого процесса, а также эстетической и функциональной потреб-
ности реципиентной зоны. Цель данного сообщения – продемон-
стрировать возможности транспозиционного аутотрансплантата 
при коррекции сложного дефекта и деформации шеи и лица.

Описание клинического случая
Следует отметить, что пациент дал информированное со-

гласие на обработку своих персональных данных. 
Больной С. 1963 г.р., поступил 17.09.2015 г. За 1,5 года до 

обращения во время работы получил электрическую травму, ког-
да правой кистью (входное отверстие) случайно коснулся элек-
тропровода под высоким напряжением. Ожог и в последующем 

cal sources, severe burns, or the removal of various tumors in the 
maxillofacial region, especially those involving bone structures, 
are particularly challenging [2, 3]. Additionally, the functional and 
aesthetic implications of the issue necessitate a personalized ap-
proach, regardless of the depth and extent of the defect in this 
area [4]. Rehabilitation of patients with facial and neck injuries 
is lengthy and intricate, thus elevating this issue, alongside the 
medical aspects, to significant social importance [5]. 

Local flaps are commonly employed and recognized as the 
most suitable for repairing minor deformities and defects in this 
region [6, 7]. However, their effectiveness diminishes sharply 
when repairing extensive defects, complicating selecting a recon-
struction method [8, 9].

To date, skin grafts are typically utilized to correct deformi-
ties and defects of the face and neck. Nonetheless, these grafts 
have been widely applied to facial and neck scars of relatively 
small sizes and with a good vascular bed [9, 10]. 

The challenges in determining a method for correcting 
extensive and penetrating defects of the face and neck have 
prompted specialists to explore alternative surgical options. The 
expanded use of pedunculated and free grafts has become fea-
sible due to the introduction of microsurgical restoration tech-
niques [11]. Moreover, correcting deformities and defects of the 
face and neck with vascularized flaps has significantly enhanced 
surgical outcomes. Many patients who underwent these proce-
dures have expressed satisfaction with the aesthetic and func-
tional results. 

The earliest application of the LDMF for head and neck 
reconstruction was described by Quillen in 1978. A year later, 
pharyngeal reconstruction using free LDMF was performed by 
Watson [12]. Although Tansini described the flap back in 1896, 
there were no reports of using LDMF for an extended period [13]. 
Subsequently, the LDMF began to see widespread use in repairing 
injuries and trauma-related complications of the upper limb [14-
16], the reconstruction of head defects [17], and the reconstruc-
tion of the chest wall [18]. 

While pedunculated and free grafts offer advantages, their 
use presents complex challenges that require specialized exper-
tise and may not be available in all clinical settings. Additionally, 
tissue flap use is associated with potential septic and thrombotic 
complications [19, 20]. Therefore, reconstruction of posttraumat-
ic deformities and defects of the face and neck requires a person-
alized approach. Selecting a reconstruction method is closely tied 
to the nature of the defect, the extent of the scar tissue, and the 
aesthetic and functional requirements of the recipient area. This 
report aims to illustrate the capabilities of grafting in addressing 
complex neck and facial defects and deformities.

Case presentation
It is important to note that the patient provided informed 

consent to process his data. 
A 62-year-old male was admitted on September 17, 2015. 

One and a half years earlier, he sustained an electrical injury 
while working when he accidentally touched a high-voltage wire 
with his right hand, which was the entry point. This injury led 
to burns and subsequent necrosis on the right side of his face, 
which was an exit point resulting in an extensive through-and-
through defect measuring 7.0×3.9 cm that communicated with 
the oral cavity. The patient experienced significant discomfort 
while eating, as most liquids and food would escape through 
the defect.
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Upon examination, there were rough deforming scars on 
the right side of the neck extending to the face, where an irregu-
larly shaped through-and-through defect was noted (see Fig. 1). 
This defect exposed the lower and partially upper rows of teeth. 
The full opening of the mouth was severely restricted due to con-
stricting scars.

Utilizing local and reversed pedunculated flaps was not 
feasible. Doppler ultrasonography recorded a lack of blood flow 
in the external carotid artery and its branches on the right side, 
which necessitated the exploration of alternative options for free 
grafting to cover the facial defect while ensuring adequate revas-
cularization of the affected area.

After the patient was hospitalized, he underwent addition-
al examinations and consultations, including an assessment by 
a maxillofacial surgeon, oral cavity hygiene by a dentist, and an 
evaluation by an anesthesiologist. Preoperative preparation in-
cluded rinsing the mouth with a nitrofurazone solution and ad-
ministering an antibiotic the day before the procedure. 

The operation was performed under general endotrache-
al anesthesia, with the patient positioned on their left side. A 
pedicled LDMF was mobilized and transferred to the defect site 
through a tunnel created under the pectoral muscles. To match 
the defect size, the musculocutaneous part of the flap was pre-
served. In contrast, the skin on the remaining portion of the flap 
was separated (Fig. 2). The flap was placed in the defect with the 
skin surface oriented towards the oral cavity to serve as the mu-
cous membrane (Fig. 3).

The subcutaneous fat was carefully dissected to create a 
skin flap placed over the exposed muscle surface as a full-thick-
ness skin graft, effectively covering the defect on the right side of 
the face (Fig. 4).

Following the standard procedures, the patient was pre-
scribed antibacterial therapy during the postoperative period. The 
patient rinsed the mouth with a nitrofurazone solution to cleanse 
the oral cavity and received irrigation with povidone-iodine prepa-
ration. Daily dressings were conducted, and after each meal, the 
patient received liquid nutrition and maintained oral hygiene.

The postoperative period was uneventful, with wounds 
healing by primary intention. The transferred LDMF and the 
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некроз правой половины лица (выходное отверстие) заверши-
лись обширным сквозным дефектом размером 7,0×3,9 см, сооб-
щавшимся с полостью рта. У пострадавшего отмечался резкий 
дискомфорт, связанный с приёмом пищи, т.к. большая часть 
принятой жидкости и пищи выходила через сквозное отверстие. 

При осмотре имеются грубые деформирующие рубцы пра-
вой половины шеи с распространением на лицо, где имеется 
сквозной дефект неправильной формы (рис. 1) с обнажением 
нижнего и частично верхнего ряда зубов. Полное открытие рта 
резко ограничено из-за стягивающих рубцов. В этой ситуации ис-
пользование местно-пластического ресурса и реверсированных 
лоскутов на ножке было невозможным. При УЗДГ отмечалось от-
сутствие кровотока в наружной сонной артерии и её ветвях спра-
ва, что послужило поводом для поиска альтернативных свобод-
ной пересадке лоскутов, вариантов укрытия сквозного дефекта 
лица с возможностью адекватной реваскуляризации этой зоны. 

После госпитализации больной дообследован, консульти-
рован челюстно-лицевым хирургом, произведена санация поло-
сти рта стоматологом, осмотрен анестезиологом. Объём предо-
перационной подготовки заключался в полоскании полости рта 
раствором фурацилина, парентеральном назначении антибио-
тика накануне вмешательства. 

Операция выполнена под общим эндотрахеальным нар-
козом. Положение больного лёжа на левом боку. Был мобили-
зован васкуляризированный лоскут ШМС на сосудистой ножке, 
который перемещён через созданный под грудными мышцами 
туннель до области дефекта. Соответственно дефекту была со-
хранена кожно-мышечная часть лоскута, и кожа остальной части 
лоскута была отсепарирована (рис. 2). Лоскут был уложен в де-
фект с таким расчётом, что кожная часть была обращена в сторо-
ну полости рта, чтобы сыграть роль слизистой оболочки (рис. 3). 

 Отсепарированная кожа была очищена от подкожной жи-
ровой клетчатки и в виде полнослойного кожного трансплантата 
уложена на обнажённую поверхность мышцы, тем самым был 
укрыт сквозной дефект правой половины лица (рис. 4).

В послеоперационном периоде больному была назначена 
антибактериальная терапия по общепринятой схеме, проведена 
постоянная санация полости рта полосканием раствором фура-
цилина и периодическая обработка раствором повидон-йода. 
Производились ежедневные перевязки. Больному назначено 
жидкое питание и санация полости рта после каждого приёма 
пищи.

Рис. 2 Расщепление лоскута на 
две части
Fig. 2 Splitting the flap into two 
parts

Рис. 1 Сквозной дефект правой половины лица
Fig. 1 Penetrating defect of the right half of the face

Рис. 3 Перенос лоскута в 
позицию дефекта
Fig. 3 The myocutaneous flap is 
transposed over the defect
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full-thickness skin graft transplanted onto the muscle were in-
tegrated successfully. No complications were observed during 
the postoperative period. The patient was followed up for over 
7 years. At the last examination, no significant deformities were 
noted in the facial area (see Fig. 5). Additionally, the patient re-
ported no functional complaints.

The range of motion measurements in the temporomandib-
ular joint is unrestricted (Fig. 6); the oral mucosa appears homo-
geneous (Fig. 7).

With this type of surgery, we addressed the patient's func-
tional and aesthetic needs to some extent. Given the nature of 
the injury and the limited availability of local grafting on both the 
right side of the face and the neck, we needed to explore alterna-
tive repair methods. After evaluating our options, we determined 
that the best approach for addressing a significant through-and-
through facial defect was an extended procedure using an LDMF. 
This intervention repaired the defect, relieving the patient of dis-
comfort and social difficulties.

Discussion
Different authors describe various surgical techniques to 

address defects in the maxillofacial region. These techniques de-
pend on several factors, including the location, size, and structure 
of the defect, as well as the condition of the surrounding tissues 
and anatomical structures. As a result, the approaches for sur-
gical interventions outlined in various studies are diverse. They 
range from local and autologous skin grafting to non-free vascu-
larized flaps and revascularized free tissue transfers [1, 2, 5, 6, 
9-11, 20]. Our goal was to achieve an optimal functional result by 
utilizing the complex technique of transferring LDMF to repair a 
significant defect on the right side of the face. 

In clinical observation, authors discuss the use of LDMF in 
cases of soft tissue sinking accompanied by marked facial asym-
metry resulting from facial nerve damage. The flap was trans-
ferred to the facial area through a formed tunnel beneath the 
head of the pectoralis major muscle [8].
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Течение послеоперационного периода гладкое, заживле-
ние ран первичным натяжением. Перемещённый лоскут ШМС 
и пересаженный на мышцу полнослойный кожный трансплан-
тат прижились полностью. Осложнения в послеоперационном 
периоде не отмечались. Больной наблюдался в течение более 7 
лет, при последнем осмотре особых деформаций в области лица 
не отмечалось (рис. 5), в функциональном отношении больной 
жалоб не предъявлял.

Объём движения в височно-нижнечелюстном суставе не 
ограничен (рис. 6), слизистая оболочка полости рта «однород-
ная» (рис. 7).

Используя данный вариант операции, мы одновременно 
решили функциональную и, в какой-то степени, эстетическую 
потребность пациента. Ограниченные возможности местно-пла-
стических ресурсов, как правой половины лица, так и шеи из-за 
характера повреждения требовали поиска других способов кор-
рекции. Оптимальным вариантом устранения сквозного дефекта 
лица больших размеров, исходя из имеющихся наших возмож-
ностей, мы считали проведение расширенного объёма вмеша-
тельства с использованием лоскута ШМС, который, в конечном 
итоге, избавил больного от имеющегося изъяна и связанных с 
ним дискомфорта и социальной его дезадаптации. 

Обсуждение
Хирургические способы устранения дефектов челюстно-ли-

цевой области приводятся различными авторами в зависимо-
сти от локализации, площади, структуры дефекта, состояния 
окружающих тканей и анатомических структур. В связи с этим, 
варианты использованных способов оперативных вмешательств 
в разных работах самые многочисленные – начиная от мест-
но-пластических операций и аутодермопластики до применения 
несвободных васкуляризированных и свободных реваскуляри-
зированных микрохирургических лоскутов [1, 2, 5, 6, 9-11, 20]. 
Используя столь сложную методику транспозиции лоскута ШМС 
на большой дефект правой половины лица, нами преследова-
лась цель достичь оптимального функционального результата. 

Рис. 4 Укрытие дефекта 
аутокожей
Fig. 4 An autologous skin graft is 
placed over the muscle surface of 
LDMF 

Рис. 5 Отдалённый период 
после операции
Fig. 5 Remote  postoperative 
appearance 

Рис. 6 Открытие рта не 
ограничено
Fig. 6 Unrestricted mouth opening

Рис. 7 Вид со стороны полости 
рта
Fig. 7 The oral mucosa appears 
uniform from the perspective of the 
oral cavity
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Приведено клиническое наблюдение использования ло-
скута ШМС при западении мягких тканей с выраженной асим-
метрией лица вследствие повреждения лицевого нерва, где 
проведение лоскута в область лица осуществлено через сфор-
мированный туннель под головкой большой грудной мышцы [8].

Сообщается об использовании свободного лоскута ШМС 
для устранения дефекта височной области в условиях сохранён-
ных магистральных сосудов реципиентной области [17], которые 
в нашем случае отсутствовали. Что же касается функциональных 
потерь верхней конечности после забора лоскута ШМС, прове-
дённые исследования доказывают отсутствие серьёзных функ-
циональных нарушений у больных в отдалённые послеопераци-
онные периоды [19]. 

В нашем случае преследовалась цель снижения натяжения 
сосудистой ножки лоскута и укорочение расстояния зоны дефек-
та, но необходимо отметить, что данному способу перемещения 
лоскута сопутствовали технические затруднения, которые удли-
нили время проведения операции. 

На сегодняшний день разработаны и широко используют-
ся различные свободные реваскуляризированные лоскуты для 
устранения дефектов области лица, которые применяются в за-
висимости от клинических вариантов [5, 11, 17]. Так, например, 
сообщается об использовании свободного реваскуляризиро-
ванного кожно-фасциального локтевого лоскута для устранения 
дефектов и деформаций челюстно-лицевой области [11]. Другие 
авторы поделились опытом использования несвободного лоску-
та ШМС на сосудистой ножке у 18 пациентов на дефекты области 
локтевого сустава [16]. Описаны 12 случаев применения этого 
лоскута в несвободном виде на дефекты подмышечной области 
[15].

Таким образом, использование лоскута на основе ШМС 
для коррекции сквозных и обширных тканевых дефектов шеи и 
лица, когда возможности местно-пластического ресурса ограни-
чены, является методом выбора. Соответствующая сосудистая 
анатомия при достаточной длине лоскута даёт возможность 
без препятствия перемещать его до верхней зоны лица и, тем 
самым, провести коррекцию больших по площади дефектов раз-
ного генеза. Дефекты донорской зоны после изъятия трансплан-
тата при наличии косметического дефекта реципиентной зоны 
вполне удовлетворяют пациентов.

A report discusses using a free LDMF to repair a defect in 
the temporal region with preserved recipient area's main trunks 
[17], which were not present in our case.

Studies indicate no significant functional impairments in the 
upper limb after LDMF harvesting during the late postoperative 
periods [19].

We aimed to reduce excess tension placed over a vascular 
pedicle and the distance to the area of the defect. However, it is 
essential to note that this flap transposition method encountered 
technical challenges that extended the operation time. 

Multiple types of free revascularized flaps have been cre-
ated and are commonly used to repair facial defects, selected 
based on clinical situations [5, 11, 17].

A free revascularized fasciocutaneous elbow flap has been 
reported for repairing defects and deformities in the maxillofacial 
region [11]. Other authors have shared their experiences using a 
non-free pedicled LDMF in 18 patients to repair defects around 
the elbow joint area [16]. The use of non-free pedicled LDMF for 
reconstructing defects in the axillary region has been document-
ed in 12 cases [15].

Therefore, the preferred approach is to use LDMF to repair 
significant neck and facial tissue defects when local flaps are un-
available. With sufficient flap length, the appropriate vascular 
anatomy enables transfer to the upper facial region, thus repair-
ing large-area defects of various origins. Defects in the donor 
zone after harvesting the flap and any cosmetic issues in the re-
cipient area are usually associated with patient satisfaction.
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