
ПЕРФОРАНТНЫЕ 

КОЖНО-ФАСЦИАЛЬНЫЕ ЛОСКУТЫ,   

КАК СПОСОБ  ПЛАСТИЧЕСКОГО ЗАКРЫТИЯ   

МЯГКОТКАННЫХ  ДЕФЕКТОВ КОНЕЧНОСТЕЙ  

У  ПАЦИЕНТОВ  СО ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫМИ  

НОВООБРАЗОВАНИЯМИ  



Больная Г., плоскоклеточный рак кожи, 

состояние после лучевого лечения 

Больная А., меланома кожи 



Больная Л., плоскоклеточный рак 
Больная М., меланома кожи 

Больной К., базальноклеточный рак Больной С., меланома кожи,  

состояние после лучевого лечения 



 
СПОСОБЫ  КОЖНО-ПЛАСТИЧЕСКИХ  ОПЕРАЦИЙ  У  БОЛЬНЫХ 

ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫМИ  НОВООБРАЗОВАНИЯМИ  КОЖИ КОНЕЧНОСТЕЙ 
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КОЖНО-ПОДКОЖНЫМ 

ЛОСКУТОМ НА 

ПИТАЮЩЕЙ НОЖКЕ 

СЕРПОВИДНЫМ 

КОЖНО-ЖИРОВЫМ 

ЛОСКУТОМ 

«ИТАЛЬЯНСКИЙ 

ЛОСКУТ» 

КОМБИНИРОВАННАЯ 

ПЛАСТИКА 

ТРЕХЛОПОСТНЫМИ  

ЛОСКУТАМИ КОЖНО-МЫШЕЧНЫМ 

ТОРАКО-ДОРСАЛЬНЫМ 

ЛОСКУТОМ 

БЛИЗЛЕЖАЩИМИ 

ТКАНЯМИ 



 

ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫЕ ОСЛОЖНЕНИЯ  

ПОЛНЫЙ НЕКРОЗ 
АУТОДЕРМОТРАНСПЛАНТАТА 

ЧАСТИЧНЫЙ НЕКРОЗ 
АУТОДЕРМОТРАНСПЛАНТАТА 



Анатомия сосудистой системы кожи 



 Мышечно-кожный 
перфорант  Прямой кожный 

перфорант 

 Кожно-перегородочный 
перфорант 

Классификация перфорантных сосудов по 
Nakajima 



 

СХЕМА ФОРМИРОВАНИЯ КОЖНО-ФАСЦИАЛЬНЫХ ЛОСКУТОВ 

ПРЕДОПЕРАЦИОННАЯ РАЗМЕТКА 
УДАЛЕН ПАТОЛОГИЧЕСКИЙ ОЧАГ, ВЫКРОЕНЫ 

ПОДКОВООБРАЗНЫЕ ЛОСКУТЫ 

ЛОСКУТЫ МОБИЛИЗОВАНЫ  

НА ПЕРФОРАНТНЫХ СОСУДАХ 

ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫЙ ДЕФЕКТ ЗАКРЫТ, 

ДОНОРСКИЕ РАНЫ УШИТЫ 



ПРЕДОПЕРАЦИОННОЕ УЛЬТРАЗВУКОВОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ 

ПЕРФОРАНТНЫХ СОСУДОВ ДОНОРСКОЙ ОБЛАСТИ 



ОПРЕДЕЛЕНИЕ  ЛОКАЛИЗАЦИИ ПЕРФОРАНТНЫХ 

СОСУДОВ 

ОПРЕДЕЛЕНИЕ ВНУТРЕННЕГО ДИАМЕТРА 

ПЕРФОРАНТНЫХ СОСУДОВ 

ОПРЕДЕЛЕНИЕ СКОРОСТНЫХ ХАРАКТЕРИСТИК 

КРОВОТОКА ПЕРФОРАНТНЫХ СОСУДОВ 



ЭТАПЫ  ПЛАСТИКИ  ТРЕУГОЛЬНЫМИ  ОСТРОВКОВЫМИ 

ЛОСКУТАМИ  НА  ПЕРФОРАНТНЫХ  СОСУДАХ 

Предоперационная разметка Мобилизация лоскута на сосудах 

Сшивание мобилизованных лоскутов 



ЭТАПЫ  ПЛАСТИКИ  ТРЕУГОЛЬНЫМИ  ОСТРОВКОВЫМИ 

ЛОСКУТАМИ  НА  ПЕРФОРАНТНЫХ  СОСУДАХ 

Послеоперационный дефект и  

донорская зона ушиты 

Послеоперационный рубец спустя 1 месяц  



ФОРМИРОВАНИЕ 
ТРЕУГОЛЬНЫХ 

ЛОСКУТОВ 

ФОРМИРОВАНИЕ 
ПОДКОВООБРАЗНЫХ 

ЛОСКУТОВ 



 

ЭТАПЫ  ПЛАСТИКИ  ПОДКОВООБРАЗНЫМИ  ОСТРОВКОВЫМИ 

ЛОСКУТАМИ  НА  ПЕРФОРАНТНЫХ  СОСУДАХ 



 
ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫЕ  ОСЛОЖНЕНИЯ   

Преходящая ишемия 
дистального лоскута 

Краевой некроз лоскутов 



 



 ПРЕИМУЩЕСТВА  МЕТОДИКИ 
 

использует площадь окружающей кожи на 100% 
позволяет повысить мобильность лоскутов с 
сохранением их кровоснабжения 

лоскуты, васкуляризированные перфорантными 
сосудами, обладают высокой жизнеспособностью и 
надежностью  

идентичны по цвету и текстуре кожи  
минимальная деформация донорской области  



 


