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Появление микрохирургической техники, понимание иммунологических 
механизмов

• Возможность использовать отдаленные 
лоскуты, формируя микросудистые, 
микронервальные аностомозы

• Возможность проводить 
аллотрансплантации



Пластическая хирургия – область хирургии, направленная на устранение 
анатомических и/или функциональных дефектов покровных и подлежащих 
тканей любой локализации, возникающих в результате пороков развития, 
острых травм, а также травматических ампутаций фрагментов 
человеческого тела любой локализации.



Реконструктивные пластические 
операции





Эстетические пластические 
операции





Кожная пластика



Требования к кожным швам
 Условия: отсутствие выраженного натяжения, 
хорошее кровоснабжение краев, отсутствие 
признаков некроза или инфекции

 Требования:

•Адаптация краев раны
•Отсутствие полостей и карманов
•Минимальная травматизация кожи
•Качественный гемостаз
•Косметический эффект
•Возможность удаления шовного материала или его 
рассасывания
•Использование минимального количества 
материала в полости раны



Кожные швы

Узловые и 
непрерывные

Съемные и погружные

Ручные и 
механические

Простой узловой 
шов

Шов Донати–Мак 
Миллана

Шов Альговера

Погружной шов

Шов Холстеда





Шовный материал
 Монофиламентная нить, атравматическое 

соединение нити и иглы

 1. Полиамиды: Dermalon, Ethilon, Monosoft

 2. Полиэфиры: Maxilene

 3. Полиолефины: Polypropylene, Prolene

Биосовместимость, биодеградация, 
атравматичность



Дополнительные методы закрытия ран:
• Скобы
• Клей - полимеризуется в момент 
нагревания до температуры тела, для 
его использования необходим 
тщательный гемостаз

• Пластырь



Уменьшение размеров 
послеоперационного рубца

 1. Использовать атравматичную технику

 2. Располагать разрез по силовым линиям

 3. По возможности прятать рубец в естественных 
складках, морщинах, под волосяным покровом

 4. Уменьшить тремор в руках

 5. Избегать сдавления ткани



Иссечение рубцов 
(эллиптическое)



Пластика при 
помощи кожных 
лоскутов



 Трансплантат - участок ткани, изолированный от ложа, лишенный кровоснабжения 
и пересаженный в другую зону, получающий новый источник питания.

1. Аутотрансплантат
2. Аллотрансплантат
3. Ксенотрансплантат

 Лоскут - ткань, пересаженная с одного место на другое с сохраненным 
кровоснабжением через собственное сосудистое русло.





Классификация лоскутов в зависимости от 
кровоснабжения:

1. Лоскуты со случайным кровоснабжением 
(random)

2. Лоскуты с осевым кровоснабжением (axial)





 Ангиосомная теория – 1987, Taylor, 
Palmer



Наиболее подходящие места для 
забора трансплантата
 Кожа позадиушной области

 Кожа предушной области

 Кожа верхнего века

 Надключичная область

 Передняя брюшная стенка, ягодицы, бедра



Реконструктивная лестница



Пластика с использованием местного кожного 
лоскута. Z-пластика.

 Лоскут формируют из тканей, прилегающих к 
дефекту. 

 Боковые сегменты должны совпадать по длине 
с центральными

 Угол составляет от 30 до 90 градусов 
(наилучший вариант – 60)

 Центральный сегмент после проведения 
пластики должен совпадать с линиями Лангера 
или естественными складками кожи

 Основная цель: изменить направление 
рубца и тканей



Спасибо за внимание


