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Представлен клинический случай лечения пациента, которому для пластического закрытия ожоговых ран 
лица была выполнена пластика полнослойным кожным трансплантатом, взятым на животе. Для лечения до-
норской раны живота использованы дермальные аутологичные фибробласты, выполнена свободная кожная 
пластика расщепленными кожными трансплантатами, а затем наложена вакуумная повязка. Получен хоро-
ший клинический результат.
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We presented a clinical case of a patient treated for facial burns. We performed full thickness skin grafting taken 
from the abdominal surface. For treatment of abdominal wound we used dermal autologous fibroblasts, performed 
free skin grafting with split-skin grafts, and then placed a vacuum closure. A sufficient result was achieved.
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Введение
При глубоких ожогах функционально и эстетиче-

ски значимых участков тела показана пластика непер-
форированными свободными кожными транспланта-
тами. В связи с тем, что склонность полнослойных 
трансплантатов к ретракции в послеоперационном 
периоде меньше, чем у расщепленных [1], использо-
вание полнослойных кожных трансплантатов являет-
ся наиболее оптимальным. 

Взятие кожных трансплантатов с живота является 
традиционным. Полнослойные кожные транспланта-
ты больших размеров требуются, как правило, при за-
крытии ран лица [2]. Учитывая тот факт, что донор-
ские участки лучше планировать на одной с закры-
ваемыми ранами поверхности тела [3], локализация 
донорского участка на животе при пластике ран лица 
является наиболее предпочтительной. 

После взятия полнослойного кожного транспланта-
та больших размеров возможности пластики местны-
ми тканями ограничены. В связи с этим актуальным 
является лечение донорской раны с использованием 
расщепленных кожных трансплантатов. Для улучше-

ния адаптации трансплантатов возможно использо-
вание стимуляторов регенерации, к которым относят 
дермальные фибробласты [4]. Являясь основным кле-
точным компонентом соединительной ткани, фибро-
бласты позволяют создать условия для лучшего при-
живления как полнослойных, так и расщепленных 
кожных трансплантатов. В современной клинической 
практике лечения пациентов с глубокими ожогами ши-
роко используются вакуумные повязки. Имеются лите-
ратурные сведения о применении вакуумной терапии, 
в том числе и при лечении ран донорских участков [5].

Цель 
Разработка способа улучшения условий заживле-

ния донорской раны живота после забора полнослой-
ного кожного трансплантата.

Материал и методы 
Проведен анализ истории болезни пациента с рас-

пространенными глубокими ожогами. Для пластиче-
ского закрытия глубоких ожогов лица был использован 
полнослойный кожный трансплантат, взятый на живо-
те. При лечении донорской раны живота использовали 
дермальные аутологичные фибробласты, расщеплен-
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ные кожные аутотрансплантаты, аппарат для вакуум-
ной терапии ран VivanoTec. 

Для приготовления суспензии фибробластов были 
использованы клетки третьего пассажа. Фибробласты 
ресуспендировали в физиологическом растворе NaCl 
0,9% в концентрации 1 млн. клеток в 1 мл на дно до-
норской раны из расчета расхода не менее 20 тыс. 
клеток на 1 кв. см обрабатываемой поверхности.

Результаты
Клиническое наблюдение 
Пациент А., 9 лет, поступил в ожоговое отделе-

ние ГБУЗ «НИИ – ККБ №1 им. проф. С.В. Очаповско-
го» с диагнозом: термический ожог (пламенем) голо-
вы, шеи, туловища, ягодиц, конечностей 41% I-II-III 
степени, термоингаляционная травма, ожоговая бо-

лезнь (рис. 1). После выполнения этапных некрэкто-
мий на 21-е сутки после травмы раны лица были под-
готовлены к пластическому закрытию (рис. 2). После 
обработки и разметки операционного поля на живо-
те произвели рассечение кожи и подкожно-жировой 
клетчатки (рис. 3). Выполнили забор полнослойно-
го кожного трансплантата с подкожно-жировой клет-
чаткой до поверхностной фасции, а также гемостаз 
(рис. 4). Затем отдельными узловыми швами частич-
но стянули края донорской раны от периферии к цен-
тру, что позволило уменьшить площадь раневого де-
фекта (рис. 5). Произвели аппликацию дермальных 
аутофибробластов с экспозицией 30 минут. В это 
время произвели подготовку полнослойного кожно-
го трансплантата (рис. 6), хирургическую обработку 

Рис. 1. Пациент с термическим ожо- 
гом (пламенем) лица III степени.

Рис. 2. Раны лица подготовлены к ау-
тодермопластике.

Рис. 3. На животе выполнены окайм-
ляющие разрезы для забора транс-
плантата.

Рис. 4. Донорская рана живота после 
забора трансплантата до поверх-
ностной фасции.

Рис. 5. Края донорской раны стяну-
ты от периферии к центру. 

Рис. 6. Подготовка полнослойного 
кожного аутотрансплантата.
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ран лица (рис. 7), взятие на задней поверхности ту-
ловища и перфорацию с коэффициентом 1:2 расще-
пленных кожных аутотрансплантатов, толщиной 0,25 
мм, для закрытия раны донорского участка. Полно-
слойный кожный трансплантат с внутренней поверх-
ности также был обработан раствором аутофибро-
бластов. Провели кожную пластику полнослойным 
кожным трансплантатом (рис. 8). Через 30 минут вы-
полнили аутодермопластику донорской раны живота 
(рис. 9). Кожные трансплантаты закрыли сетчатым 
атравматическим раневым покрытием (рис. 10), за-
тем наложили вакуумную повязку на донорский уча-
сток живота (рис. 11) на 5 дней с постоянным дав-
лением 110-120 мм рт. ст. Через 5 дней на перевязке 

Рис. 8. Выполнена кожная пластика 
ран лица полнослойным трансплан-
татом.

Рис. 10. Кожные трансплантаты на 
животе укрыты раневым покрытием.

Рис. 11. На донорскую рану живота 
наложена вакуумная повязка.

Рис. 12. Перевязка донорской раны 
живота на 5-е сутки после операции.

Рис. 7. Выполнена хирургическая об-
работка ран лица.

под сетчатым атравматическим раневым покрытием 
нагноения не наблюдали (рис. 12). На 7-е сутки после 
операции раневое покрытие было удалено, наблюда-
ли приживление расщепленных кожных трансплан-
татов на донорском участке живота (рис. 13). Донор-
ские участки после взятия расщепленных кожных 
трансплантатов на задней поверхности туловища 
эпителизировались под сухими повязками (рис. 14),  
смена повязок не требовалась. Пациент был выпи-
сан на 63-е сутки после травмы после полного вос-
становления поврежденного ожогом кожного покро-
ва и заживления донорских ран. Наблюдали полное 
приживление полнослойного кожного трансплантата 
на лице без склонности к ретракции (рис. 15) и удо-

Рис. 9. Выполнена кожная пластика 
донорской раны живота расщеплен-
ными перфорированными трансплан-
татами.
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Рис. 16. Вид донорского участка живота перед выпиской 
пациента из стационара.

Рис. 13. Приживление кожных 
трансплантатов на донорской ране 
живота.

Рис. 14. Эпителизация под сухими по-
вязками донорских участков после за-
бора расщепленных кожных транс-
плантатов.

Рис. 15. Приживление полнослойно-
го кожного трансплантата на лице.
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влетворительное состояние восстановленного кож-
ного покрова на донорском участке живота (рис. 16).

Таким образом, в представленном клиническом 
случае была продемонстрирована эффективность ис-
пользования аутологичных фибробластов в сочетании 
с вакуумной терапией при аутодермопластике донор-
ской раны живота. По нашему мнению, использова-
ние современных технологий позволило ускорить 
адаптацию и приживление кожных трансплантатов, 
оптимизировать сроки заживления донорской раны, 
улучшить функциональные и эстетические результа-
ты оперативного лечения при взятии полнослойного 
кожного трансплантата на животе. 
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