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Послеожоговые рубцовые деформации шеи и передней 
поверхности грудной клетки (ПРДШППГК) являются достаточно 
распространёнными последствиями ожогов, сопровождаются 
проблемами психоэмоционального характера, что приводит к 
развитию как интеркуррентных (психосоматических) заболева-
ний, так и инвалидизации пациентов [1-3]. Увеличение количе-
ства больных с ПРДШППГК связано, с одной стороны, с учаще-
нием частоты ожогов, а с другой – значительным улучшением 
качества лечения обожжённых больных, а, следовательно, и их 
выживаемости [4]. Вопросы хирургического лечения и реабили-
тации пациентов с последствиями ожогов, по-прежнему, остают-
ся одной из сложных и приоритетных проблем современной ме-
дицины, ввиду того, что 40-75% пациентов с глубокими ожогами 
в последующем нуждаются в проведении реконструктивно-пла-
стических операций [5]. Послеожоговые контрактуры – это стой-
кое ограничение подвижности поражённой области, которое 
происходит в результате патологического изменения мягких 
тканей, вызванного рубцовым стягиванием кожи, сухожилий и 

мышц. Среди больных, подвергшихся реконструктивно-восста-
новительным операциям, пациенты с послеожоговыми контрак-
турами составляют 23%-36,5% [6-8].

По разным оценкам, приведённым в научной литературе, 
ожоги шеи составляют от 4% до 33,9% [9-11]. По данным Шаро-
баро В.И. с соавт. (2013), при анализе причин ожога среди 832 
больных выяснилось, что в большинстве случаев этиологиче-
ским фактором был ожог пламенем – 649 больных (78%) [2]. У 
каждого третьего пациента, перенёсшего глубокие ожоги шеи и 
грудной клетки, формируются обширные послеожоговые рубцо-
вые деформации и контрактуры. Такие контрактуры образуются 
также у каждого второго пациента, если поражаемая ожоговая 
площадь превышает 10% поверхности его тела [5]. Послеожого-
вые рубцовые деформации шеи и передней поверхности груд-
ной клетки – это состояние, когда в результате последствий 
ожогов образуются ограниченные и массивные рубцы, которые 
вызывают нарушение функции соответствующей области пора-
жения, придают вынужденное положение и неудобства и при-
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водят к различным эстетическим дефектам. Рубцовые дефор-
мации шеи развиваются у 4-30,5% лиц, перенёсших ожоговую 
травму [3,6-8].

Устранение глубоких и обширных ПРДШППГК в силу их ана-
томических особенностей, а именно, наличия жизненно важных 
образований (крупные магистральные сосуды, нервные стволы 
и сплетения) и органов (щитовидная, паращитовидная и слюн-
ные железы); функциональных особенностей (участие при ды-
хании, жевании, фонетике), а также в социально-эстетическом 
плане, представляет собой одну из наиболее сложных задач, 
стоящих перед реконструктивной и пластической хирургией. В 
настоящее время пластические хирурги при последствиях ожо-
гов шеи и передней поверхности грудной клетки применяют 
различные способы эстетических (пластических) и реконструк-
тивно-восстановительных операций, направленных как на вос-
становление функциональных нарушений, так и на достижение 
оптимальных эстетических результатов, поскольку адекватный 
эстетичный вид пациентов после перенесённых хирургических 
вмешательств приобретает не только социальную значимость, 
но и непосредственно влияет на качество их жизни.

В данном контексте, обширные глубокие ПРДШППГК пред-
ставляют определённые трудности как в плане выбора опти-
мальных методов хирургической коррекции, адекватных и эф-
фективных путей реабилитации, нехватки донорских кожных 
ресурсов, так и с точки зрения эстетической значимости. Несмо-
тря на значительные успехи в хирургическом лечении послед-
ствий глубоких и обширных ожогов, существующие методы хи-
рургической коррекции не всегда позволяют адекватно решить 
проблему реабилитации пациентов. Поэтому проблема тактики 
и выбора адекватного метода пластики остаётся дискутабель-
ной [12,13]. При выборе способа хирургического вмешательства 
хирурги руководствуются локализацией, глубиной и площадью 
рубцовых деформаций и контрактуры шеи, а также учитывают 
связанные с ними функциональные нарушения и эстетические 
недостатки [14,15]. Поэтому для достижения адекватного эсте-
тического результата оптимальным считается восполнение утра-
ченного кожного покрова посредством лоскутной пластики и 
донорских кожных ресурсов. Анализ источников научной лите-
ратуры касательно вопросов хирургического лечения ПРДШППГК 
показывает, что хирурги на современном этапе в своей практи-
ческой деятельности применяют различные виды пластических 
и реконструктивно-восстановительных операций, которые опи-
саны ниже. 

Применение стебля Филатова или, так называемая, индий-
ская/итальянская пластика, имеет больше историческое значе-
ние. Однако методика имеет ряд недостатков: многоэтапность 
операции; длительное вынужденное положение больного; зна-
чительная потеря и ухудшение качеств пластического материала 
на этапах миграции стебля; снижение эластичности кожи – что 
приводит к частым рецидивам контрактур шеи. Помимо этого, 
пластический материал отличается как по своим свойствам, так 
и цветом кожи вокруг дефекта [16]. Поэтому данная методика 
не получила широкого применения в практике пластических хи-
рургов.

Свободная кожная пластика (расщеплённым или полно-
слойным кожным трансплантатом) широко применяется в те-
чение более века [17-19]. Между тем, по данным некоторых 
авторов, кожная пластика вышеуказанным методом не всегда 
способствует достижению функционального и эстетического 
эффекта, ввиду вторичной ретракции и диспигментации пере-
саженной кожи, а также вследствие образования гипертрофиче-
ских рубцов на донорских участках [20].

Пациенты с послеожоговыми рубцами шеи и грудной 
клетки часто имеют проблемы функционального характера из-
за наличия контрактуры. Stekelenburg C.M. et al. (2017) считают, 
что, если контрактуры являются малыми и линейными, то они 
могут быть устранены местными тканями с применением W- и 
Z-образной пластики (пластика трапециевидными лоскутами, 
пластика встречными треугольными лоскутами) [21], которые 
используются в практике пластических хирургов в течение более 
150 лет.

Grishkevich V.M. et al. (2015) разработали новый подход и 
методику лечения послеожоговой контрактуры и восстановле-
ния кожи шеи с применением трапециевидной пластики, кото-
рая особенно эффективна в детском возрасте. Были представле-
ны результаты успешного лечения 11 детей (в возрасте от 5 до 
14 лет) с передней контрактурой шеи с применением местных 
рубцово-фасциальных лоскутов. Положительные функциональ-
ные результаты были достигнуты у всех 11 пациентов: контрак-
тура была полностью устранена, а контуры шеи и движение го-
ловы – восстановлены. Аналогичные хорошие функциональные 
результаты получены другими авторами как среди детей, так и 
взрослых [22].

Шалтакова Г.Ч. и Матеев M.A. (2009) за период 2005-2007 
г.г. сообщили о результатах операций у 31 пациента с послео-
жоговыми рубцовыми деформациями шеи с использованием 
треугольных и трапециевидных кожно-фасциальных лоскутов. 
Кожная пластика была выполнена 24 больным. Выбор метода 
основывался на собственной классификации послеожоговых де-
фектов кожи. Приживление лоскута наблюдалось у 96,8% паци-
ентов [23].

Безусловно, мнение большинства специалистов сходится в 
том, что применение кожной пластики местными тканями явля-
ется эффективным методом при ограниченных рубцовых тяжах 
и способствует меньшему риску развития осложнений, ввиду 
малой травматичности [24-26]. Однако применение встречных 
треугольных лоскутов и Z-пластики часто ограничено вследствие 
дефицита неповреждённой кожи в области шеи и обширности 
рубцовых поражений. Кроме прочего, нельзя забывать о риске 
развития тяжёлой контрактуры, который повышается при некро-
зе вершины или всего лоскута [27, 28].

Автором методики экспандерной дермотензии (ЭД) явля-
ется Neumann C.G. (1956), она активно вошла в практику пласти-
ческих хирургов, благодаря работам C. Radovan, а также других 
специалистов, которые по достоинству оценили эффективность и 
практичность её применения, особенно при послеожоговых руб-
цовых деформациях и коррекции различных контрактур [29, 30]. 
ЭД считается операцией выбора у пациентов с послеожоговыми 
ограниченными рубцовыми деформациями с достаточным по 
площади кожным покровом для имплантации экспандера, тон-
кой кожей с малым количеством подкожно-жировой клетчатки в 
донорских участках. Шея и передняя поверхность грудной клет-
ки являются наиболее подходящими областями для выполнения 
ЭД. У больных с последствиями ожогов данная методика позво-
ляет увеличить поверхность лоскута и получить пластический 
материал, по свойствам не отличающийся от нормальной кожи.

Согласно данным М.М. Мадазимова и соавт. (2013) при 
16 летнем опыте применения расширителей тканей в пластиче-
ской хирургии в клинике г. Андижана при рубцовых деформа-
циях и контрактурах шеи хорошие результаты были получены 
у 86,4% пациентов. Удовлетворительные результаты, имевшие 
место у 13,6% больных, были обусловлены развитием послео-
перационных нагноительных процессов, в связи с чем, авторы 
рекомендуют широкое применение региональной эндолимфа-
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тической антибиотикотерапии, начатой за сутки до операции и 
продолженной в послеоперационном периоде [31]. Bozkurt A. et 
al. (2008) проанализировали результаты применения 102 экспан-
дерных дермотензий, выполненных 57 больным с последствия-
ми ожогов в течение 8 лет. Полученные результаты позволили 
авторам рекомендовать метод в качестве эффективного и без-
опасного [32].

Как известно, российские специалисты используют латекс-
ные и силиконовые эндоэкспандеры. По их мнению, силико-
новые эндоэкспандеры, по сравнению с латексными, являются 
более инертными. Благодаря использованию силиконовых эн-
доэкспандеров, удалось увеличить растяжимость тканей вдвое 
(с 20% до 40%), что привело к уменьшению количества осложне-
ний [20,29,33]. Важно отметить при этом, что имплантация экс-
пандера должна осуществляться исключительно под интактную 
кожу (не включая рубцов), иначе теряется смысл операции.

Мадазимов М.И. и соавт. (2017) у 57 больных с дефектами 
мягких тканей и рубцовыми деформациями лица при примене-
нии технологии широкой мобилизации и интраоперационного 
баллонного растяжения тканей с их перемещением в отдалён-
ном периоде в 78,1% случаев получили хорошие и в 18,7% – 
удовлетворительные результаты. По данным авторов, при ис-
пользовании такой технологии не отмечается морфологических 
нарушений кожи – изменений её общей архитектоники, явлений 
акантолиза и цитолиза [20]. 

Ротационные кожно-жировые, кожно-фасциальные и кож-
но-мышечные лоскуты на сосудистой ножке используют при 
недостаточном для пластики наличии местных тканей. Указан-
ные лоскуты имеют такие преимущества, как одномоментное 
выполнение хирургического вмешательства и хорошая выжи-
ваемость, благодаря полноте питающей сосудистой ножки [34]. 
Однако, применение вышеуказанного способа ограничено при 
обширных рубцовых поражениях шеи и передней грудной стен-
ки. По мнению Parrett B.M. et al. (2007), хирургическое лечение 
послеожоговых рубцовых деформаций шеи является сложной 
задачей. Авторами в 13 случаях были применены свободные 
кожные лоскуты. Основным показанием к их использованию 
были контрактуры или гипертрофические рубцы. Чаще всего 
применялись свободные лоскуты: передне-бедренный лоскут 
(31%), лопаточный/параскапуллярный (31%) и лучевой лоскут 
предплечья (17%). В 94% случаев операции были успешными. В 2 
наблюдениях отмечены осложнения на донорском участке и ин-
фицирование лоскута [35]. Характеризуя роль свободной микро-
хирургической пересадки лоскутов для восстановления объёма 
движения шеи при обширных послеожоговых рубцовых дефор-
мациях и контрактурах, авторы отмечают, что свободно переса-
женный лоскут является ценным способом при реконструкции 
последствий ожогов шеи и грудной клетки [36]. Wong C.H., Wei 
F.C. (2010) и ряд других авторов констатируют, что микрохирур-
гические операции с пересадкой свободного лоскута считаются 
современными в области реконструкции шеи и обеспечивают 
превосходные функциональные и эстетические результаты [37]. 
Ramos R.R., Ferreira L.M. (2017) приводят описание 3 клиниче-

ских случаев у женщин с наружными шейными контрактурами, 
вызванными ожогами, которые привели к функциональному и 
эстетическому дефициту. Устранение контрактуры проводились 
с использованием кожно-фасциального лоскута, основной пита-
ющей ножкой которого была надключичная, затылочные и за-
дние шейные артерии. Результаты были удовлетворительными 
и не вызывали таких осложнений, как инфекция или некроз [38]. 

Несмотря на несомненные преимущества, указанное выше 
оперативное вмешательство является сложным, рискованным 
и длительным. При этом, необходимым условием для его вы-
полнения является наличие неповреждённых донорских зон и 
неизменённых реципиентных сосудов. Кроме того, данный спо-
соб сопровождается развитием различных послеоперационных 
осложнений, что требует от пластических хирургов высокого ма-
стерства. 

В Республике Таджикистан по изучению данной проблемы 
в течение последних 30 лет отечественными учёными выполнен 
ряд научных исследований. Так, Курбанов У.А. с соавт. (2015) 
имеют весомый опыт практической деятельности по хирурги-
ческому лечению последствий ожогов, в том числе рубцовых 
деформаций шеи и передней поверхности грудной клетки. Ав-
торами на примере 48 больных были выделены 4 клинических 
варианта контрактур вышеуказанных областей. Кожная пластика 
с применением модифицированных способов Z-пластики была 
выполнена в 25% случаев, регионарные лоскуты и местно-пла-
стические операции – в 20,8%, экспандерная дермотензия и 
несвободный окололопаточный кожно-фасциальный лоскут – в 
37,5% и 16,7% случаев, соответственно. Практически во всех 
случаях получены хорошие функциональные и эстетические 
результаты [39,40]. Несмотря на множество вышеописанных 
модификаций оперативного лечения последствий ожогов шеи 
и передней поверхности грудной клетки, нет единого алгорит-
ма выбора метода устранения дефектов мягких тканей данных 
областей. Существующие способы восстановительных операций 
не всегда позволяют адекватно решить проблему реабилитации 
таких больных.

Таким образом, проведённый анализ научной литерату-
ры ещё раз подтверждает то, что проблема хирургического ле-
чения послеожоговых рубцовых деформаций шеи и передней 
поверхности грудной клетки и на современном этапе развития 
пластической (эстетической) и реконструктивно-восстановитель-
ной хирургии не теряет своей актуальности. Отсутствие чёткого 
и единого подхода в выборе метода хирургического лечения 
послеожоговых рубцовых деформаций данных областей остав-
ляет новые горизонты для активного исследовательского и 
творческого поиска с целью разработки эффективных способов 
их хирургической коррекции. По-прежнему, наиболее востребо-
ванными в арсенале пластических хирургов остаются различные 
способы оперативного вмешательства: аутодермопластика, пла-
стика местными тканями, пластика лоскутами на питающей нож-
ке и свободная микрохирургическая аутотрансплантация тканей, 
а также экспандерная дермотензия, благодаря которым дости-
гаются желаемые функциональные и эстетические результаты.
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