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Аннотация 

Проводили закрытие ожоговых дефектов пластикой стеблем на питающей ножке. Установлено, что по 
тепловизионной картине стебля представляется возможным пересечение питающей ножки при 
выравнивании интенсивности свечения между периферическим концом и окружающими тканями, когда 
градиент температуры не превышает 0,5

о
С.  
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В последние годы в структуре ожогового травматизма наметилась тенденция к 

утяжелению травмы и увеличению удельного веса больных с глубокими поражениями *1-

4+. Ожоги с повреждением или обнажением анатомических структур (сухожилия, суставы, 

кости, сосудисто-нервные пучки) наблюдаются чаще всего при контакте с горячими 

предметами, однако нередко встречаются также при поражении электротоком *1, 5-7]. 

Высокой остается инвалидизация больных с глубокими поражениями. Так, в отдаленном 

периоде у 60,3% пострадавших выявлены признаки инвалидности, основными причинами 

которой являются ампутации конечностей или их сегментов, а также нарушения функции 

суставов и трофические изменения *8, 9+. 

Несмотря на то, что ожоги с повреждением глубоких анатомических структур 

характеризуются наиболее тяжелым и неблагоприятным течением, в отечественной и 

зарубежной литературе им уделяется мало внимания *3, 7, 9-11+. При лечении глубоких 

ожогов общепринятой остается выжидательная тактика с постепенным закрытием 

гранулирующих ран свободными кожными трансплантатами после удаления 

поврежденных сухожилий, суставных капсул, остеонекрэктомии *1, 3, 5, 6, 12+. 

Обнаженные кости, сухожилия, суставы подвергаются вторичным изменениям, которые 

приводят в итоге к необратимой потере функции конечности или ее ампутации. 

Реконструктивные операции предпринимаются после заживления ран и восстановления 

кожного покрова *1, 3, 7, 8, 13+. Такая тактика в настоящее время должна считаться 

порочной *1, 5, 14, 15+. В связи с этим целью исследования стала разработка системы 

хирургического лечения больных с глубокими ожогами, включающей выполнение 

реконструктивно-пластических операций, направленных на восстановление кожного 

покрова и сохранение функции конечностей.  
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Материал и методы исследования 

В качестве основной методики лечения глубоких ожогов нами применена пластика 

лоскутом на питающей ножке (пластика по итальянской методике *1+). Место кожного 

дефекта, куда перемещается лоскут, должно быть подготовлено: иссечены края ожоговой 

раны, рубцовые ткани, обеспечен тщательный гемостаз. Лоскут с питающей ножкой во 

всю толщину кожи выкраивают соответственно форме дефекта, но несколько больше его 

по размеру, так как после отделения от подлежащих тканей он сокращается. Длина 

лоскута не должна превышать ширину питающей ножки более чем в 2 раза. Нужно 

избегать перегибов питающей ножки и натяжения лоскута. При этом вынужденное 

положение больного не должно быть особенно тягостным. Оставшуюся на месте 

перемещенного лоскута раневую поверхность закрывают местными тканями или 

свободным кожным трансплантатом.  

Через 5-6 дней после пластики была начата тренировка лоскута путем пережатия 

питающей ножки через определенные интервалы. Так, на 7-8 сутки после операции ножка 

пережималась на 10-15 минут 5-6 раз в день; на 9-10 сутки – на 30-40 минут 3-4 раза в 

день; на 11-12 сутки – на 60-90 минут 2-3 раза в день; на 13-17 сутки – на 120 минут 1 раз в 

день. Использование такого подхода к тренировке лоскута, позволяло выполнять 

отсечение питающей ножки через 25±6 дней после пластики. 

Объективный контроль за сроками возможного отсечения питающей ножки 

производился тепловизионным методом *16, 17+. Выполнялась тепловизионная оценка 

состояния лоскута до пережатия питающей ножки, сразу после пережатия и через 1 час 

после пережатия ножки без снятия зажима. В случае, если температура лоскута не 

снижалась или снижалась незначительно (0,9±0,5°С), делали заключение о возможности 

отсечения питающей ножки. Тепловизионное обследование проводили с помощью 

аппарата «ТВ-04Кст» (Россия) с последующей компьютерной обработкой данных. При 

этом получали усредненное значение температуры всей исследуемой площади лоскута 

(изменения в 0,1-0,20С были статистически достоверны и отражали уровень изменения 

кровотока в тканях). 

Тепловизионный метод диагностики отличается безболезненностью, неинвазивностью и 

безвредностью. Тепловидение позволяет регистрировать температурные изменения в 

тканях изучаемой области, степень выраженности которых прямо пропорциональна 

состоянию кровотока. Тепловизионный контроль за жизнеспособностью пересаженных 

свободных кожных трансплантатов и перемещенных тканей позволяет на ранних этапах 

распознавать ишемические нарушения и вести динамическое наблюдение при их 

коррекции *18, 19]. 

Данное исследование проведено у 8 больных с глубокими ожогами, после пластики 

лоскутом на питающей ножке в области лучезапястного, локтевого суставов, кисти и стопы 

для определения сроков отсечения питающей ножки. 
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Обследование проводится на 4-5 сутки после операции. В зависимости от места 

формирования стебля обследование проводится в положении стоя, сидя или лежа. 

Полученные при этом данные являются исходными для дальнейшего динамического 

наблюдения. С целью унификации исследований кроме качественных характеристик 

тепловизионной картины, проводится количественная оценка перепадов температуры 

между периферическим концом подшитой ножки стебля и прилегающими практически 

здоровыми участками кожи. Наряду с оценкой нативной тепловой картины определяется 

ее динамика после функциональной пробы: на питающую ножку стебля Филатова 

накладывается зажим с мягкими прокладками на поверхностях бранш (во избежание 

травматизации питающей ножки). Время пережатия ножки 5-40 мин, в зависимости от 

сроков с момента операции. 

На 8-9 сутки после операции отмечается положительная динамика тепловизионной 

картины в виде снижения градиента температуры между периферическим концом 

подшитого стебля и прилегающими к нему здоровыми тканями. Градиент снижается с 1,2-

1,75оС на 5-6 сутки до 0,5оС на 8-9 сутки и остается постоянным при последующих 

тепловизионных исследованиях в сроки до 21 суток. С учетом этого по тепловизионной 

картине филатовского стебля представляется возможным пересечение его питающей 

ножки при выравнивании интенсивности свечения между ее периферическим концом и 

окружающими тканями, когда градиент температуры здесь стабилизируется и не 

превышает 0,5оС. Метод позволяет объективно определить срок безопасного 

пересечения ножки под контролем с возможным сокращением интервалов между 

последовательными этапами пластики.  

Для адаптации этой методики применительно к нашим больным мы предположили, что 

изменения, происходящие в лоскутах на питающей ножке при проведении тренировки, 

соответствуют таковым при тренировке стебля Филатова; сроки адаптации лоскутов у 

больных с острой ожоговой травмой и последствиями ожоговой травмы одинаковы и 

тепловизионные критерии отсечения питающей ножки стебля Филатова, применимы к 

лоскутам на питающей ножке. Это предположение позволило упростить применяемую 

методику. Тренировку лоскута начинали через 6-7 дней после операции. Питающая ножка 

пережималась на 10-120 минут, в зависимости от сроков с момента операции. 

Тепловизионное исследование выполнялось накануне предполагавшегося выполнения 

второго этапа пластики. Если показатели термограммы соответствовали критериям, 

разработанным для отсечения ножки стебля Филатова, то второй этап пластики 

выполнялся. При несоответствии показателей, операция откладывалась и выполнялась 

после контрольного исследования. 
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Результаты и обсуждение 

Пластика лоскутом на питающей ножке преимущественно выполнялась при обнажении и 

повреждении сухожилий, суставов и костей в области предплечья, лучезапястного сустава 

и кисти, области локтевого сустава. Отдаленные результаты применения этого метода 

прослежены в 26 наблюдениях. В 10 из них отдаленный результат был расценен нами как 

хороший и в 16 – удовлетворительный. Удовлетворительные отдаленные результаты при 

использовании пластики лоскутом на питающей ножке отмечены при локализации ожога 

в области лучезапястного сустава и суставов кисти. Они связаны с тяжелыми первичными 

повреждениями глубоких анатомических структур в этих областях. Применение этого 

вида пластики позволило избежать грозных осложнений, а в ряде случаев – сохранить 

конечность или ее сегмент.  

Рассмотрим два клинических случая, иллюстрирующих возможности применения 

тепловизионной оценки с целью определения сроков пересечения питающей ножки при 

пластике по итальянской методике. 

 

  

Рис. 1. Термограмма через 23 дня после 

операции до пережатия питающей ножки 

Рис. 2. Термограмма лоскута через 50 

минут после наложения зажимов на 

питающую ножку 

1. Больному Б., 27 лет, получившему контактный ожог IV степени левой кисти, для 

закрытия поврежденных суставов выполнена пластика лоскутом на питающей ножке. 

Тренировка лоскута производилась на протяжении 23 дней. При отсутствии клинической 
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разницы состояния лоскута до и после пережатия (отсутствие цианоза, сохранение игры 

сосудистого пятна) через 23 дня, с целью объективной оценки возможности отсечения 

питающей ножки, больному выполнено тепловизионное исследование (рис. 1-2). 

По интенсивности инфракрасного свечения лоскут практически не отличается от соседних 

участков. Перепад температуры между центральной частью лоскута и соседним 

интактным участком передней брюшной стенки составляет 0,13оС. Пережатие не вызвало 

заметного снижения уровня интенсивности свечения на всём протяжении лоскута. 

Перепад температуры между центральной частью лоскута и соседним интактным 

участком передней брюшной стенки составляет 0,59оС. Таким образом, за время 

пережатия температура лоскута снизилась на 0,46оС. Такое снижение соответствует 

критерию готовности лоскута к транспозиции. Результаты исследования подтвердили 

возможность отсечения ножки лоскута, что и было выполнено через 24 дня после 1-го 

этапа пластики. Лоскут полностью прижился, ишемических осложнений после отсечения 

ножек лоскута не выявлено. 

Б-ной А., 21 год, получил в быту контактный глубокий ожог обеих кистей. Для закрытия 

обнаженных после ожога суставов правой кисти через 12 дней после травмы выполнена 

пластика лоскутом на питающей ножке с передней брюшной стенки. Пациенту 

проводилась тренировка лоскута. Через 21 день после пластики больному выполнено 

тепловизионное исследование (рис. 3-4). 

Перепад температуры между центральной частью лоскута и соседним интактным 

участком передней брюшной стенки составляет –2,71оС. Наложение зажима вызвало 

снижение уровня интенсивности свечения на всём протяжении лоскута (особенно в 

дистальных отделах). Перепад температуры между центральной частью лоскута и 

соседним интактным участком передней брюшной стенки составляет –1,21оС. Таким 

образом, за время пережатия температура лоскута снизилась на 1,5оС. Такое снижение 

является пограничным критерием готовности лоскута к транспозиции. Таким образом, 

термограмма показала, что лоскут не готов к перенесению.  

Тренировка была продолжена и через 5 дней выполнено повторное исследование (рис. 5-

6). Перепад температуры между центральной частью лоскута и соседним интактным 

участком передней брюшной стенки составляет 1,31оС. Наложение зажима вызвало 

снижение уровня интенсивности свечения лоскута.  

Перепад температуры между центральной частью лоскута и соседним интактным 

участком передней брюшной стенки составляет 0,09оС. Таким образом, за время 

пережатия температура лоскута снизилась на 1,22оС. Такое снижение соответствует 

критерию готовности лоскута к транспозиции. 

При этом исследовании тепловизионные показатели подтвердили возможность 

выполнения второго этапа пластики – отсечения питающей ножки.  
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Рис. 3. Б-ной А. Термограмма лоскута до 

его пережатия 

Рис. 4. Б-ной А. Термограмма лоскута через 

1 час 30 минут после наложения зажимов на 

питающие ножки 

 
 

Рис. 5. Б-ной А. Термограмма лоскута на 

питающей ножке через 1 неделю 

дополнительных тренировок Термограмма 

лоскута до пережатия 

Рис. 6. Б-ной А. Термограмма лоскута через 

1 час 30 минут после наложения зажимов на 

питающие ножки 
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Ишемических нарушений после отсечения питающей ножки не выявлено, лоскут 

полностью прижил. 

Применение тепловизионного контроля у 8 больных при выполнении второго этапа 10 

операций пластики лоскутом на питающей ножке, во всех наблюдениях позволило 

избежать ишемических осложнений в послеоперационном периоде. 

Заключение 

Проведенные исследования показали, что по тепловизионной картине филатовского 

стебля представляется возможным решение вопроса о пересечении его питающей ножки 

при выравнивании интенсивности свечения между ее периферическим концом и 

окружающими тканями, когда градиент температуры здесь стабилизируется и не 

превышает 0,5оС. 

Метод позволяет объективно определить срок безопасного пересечения ножки под 

контролем с возможным сокращением интервалов между последовательными этапами 

пластики. 
 
Автор выражает благодарность сотрудникам группы функционального тепловидения отделения 
функциональной диагностики ФГБУ «ПФМИЦ» Минздрава России за помощь в проведении тепловизионных 
исследований. 
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Abstract 

We conducted closure of the burn defects using plastics with the stem on the feed leg. It has been established that 
thermal imaging picture of the stem helps to determine possibility of cutting of feed leg when leveling the 
luminescence intensity between its peripheral end and surrounding tissues is leveled and the temperature 
gradient is stabilized and does not exceed 0,5

о
С.  
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