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Резюме
Актуальность: Комбустиология стремительно развивается, и в этой связи споры о способах и времени закрытия ран остают-
ся достаточно актуальными. Для приживления полнослойного кожного трансплантата есть два решающих фактора: степень 
инфицирования и уровень васкуляризации раневого ложа. Неблагоприятными причинами для приживления трансплантата 
являются недостаточный гемостаз, поздние сроки операции, обнаженная подкожно-жировая клетчатка. Выполнение пла-
стик полнослойными аутотрансплантатами на раны различного генеза способствует улучшению отдаленных косметических 
и функциональных результатов операций.
Цель: Улучшение результатов лечения пациентов с ранами различной этиологии путем усовершенствования способов хи-
рургического вмешательства полнослойными кожными аутотрансплантатами.
Материалы и методы: Исследование, проведенное в НИИ – ККБ № 1 им. проф. С.В. Очаповского, было посвящено анализу 
данных 64 пациентов, которые пролечены с помощью хирургического лечения полнослойными кожными аутотрансплантата-
ми, возраст от 18 до 65 лет. Больные были разделены на группы, в зависимости от вида оперативного вмешательства.
группа I – 23 пациента с острой ожоговой травмой, у которых грануляционная ткань иссекалась и раневой дефект закрывался 
полнослойным кожным аутотрансплантатом. Группа II – 21 пациент с рубцовыми деформациями кожных покровов, которым 
иссекалась рубцовая ткань и выполнялась пластика полнослойным кожным аутотрансплантатом. Группа III – 20 пациентов 
с травматической отслойкой кожного лоскута без костной травмы, которым выполнялась пластика по Красовитову.
Результаты: Сроки приживления полнослойного кожного аутотрансплантата в группе I составили Ме 10,0 (7,5; 15,0) сут.; 
в группе II – 15,0 (13,0; 18,0) сут.; в группе III – Ме 28 (14,8; 44,3) сут. При проведении сравнительного статистического 
анализа при помощи критерия Краскела-Уоллиса были выявлены существенные статистические различия в сравниваемых 
группах (p<0,0001).
Выводы: Разработанные новые способы выполнения пластики полнослойными кожными аутотрансплантатами у пациентов 
с грануляционной тканью и рубцовыми деформациями позволяют значительно повысить эффективность проводимого лечения.
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Abstract
Background: Despite advances made in combustiology, the method and timing of wound closure remain a matter of debate. There 
are 2 decisive factors in engraftment of a full-thickness skin graft: infection degree and level of wound bed vascularization. Reasons 
for unsuccessful engraftment are insufficient hemostasis, late surgery, and exposed subcutaneous fat. Full-thickness skin grafting for 
wounds of various origins optimizes improvement of long-term cosmetic and functional results of surgery.
Objective: To improve treatment results in patients with wounds of various etiologies by improving methods of full-thickness skin 
autografting.
Materials and methods: This study was conducted in the Scientific Research Institute – Ochapovsky Regional Clinical Hospital No. 
1 (Krasnodar, Russian Federation) and analyzed data from 64 patients (age, 18-65 years) who underwent full-thickness skin autograft-
ing. The patients were grouped based on the surgery type.
In group 1 (23 patients with acute burn injury), granulation tissue was excised, and the wound defect was closed using a full-thickness 
skin autograft. In group 2 (21 patients with scar deformities of the skin), scar tissue was excised, and full-thickness skin autografting 
was performed. Group 3 (20 patients with traumatic skin detachment without bone injury) underwent skin grafting by the Krasovitov 
method.
Results: Time to engraftment in group 1 was median 10.0 (7.5; 15.0) days; in group 2, 15.0 (13.0; 18.0) days, and in group 3, 28 
(14.8; 44.3) days. We found statistically significant differences when comparing the groups using the Kruskal-Wallis test (P < .0001).
Conclusions: New developed methods for full-thickness skin autografting in patients with granulation tissue and scar deformities can 
significantly increase the treatment effectiveness.
Keywords: skin grafting, autograft, biological dressings
Cite this article as: Bogdanov SB, Aladina VA, Mukhanov ML, Zaitseva SL, Dutov VS, Zakeryaeva DS. Peculiarities of improv-
ing surgical treatment of wounds with full-thickness skin autografts. Innovative Medicine of Kuban. 2024;9(4):30–37. https://doi.
org/10.35401/2541-9897-2024-9-4-30-37

Введение
Комбустиология активно развивается, и споры 

о способе и времени закрытия ран остаются актуаль-
ными по сей день. Для приживления полнослойного 
кожного трансплантата есть два решающих фактора: 
степень инфицирования и уровень васкуляризации 
раневого ложа  [1–3]. Неблагоприятными причина-
ми для приживления трансплантата являются недо-
статочный гемостаз, поздние сроки операции, обна-
женная подкожно-жировая клетчатка  [4]. Выполне-
ние пластик полнослойными аутотрансплантатами 
на раны различного генеза способствует улучшению 
отдаленных косметических и функциональных ре-
зультатов операций [5, 6].

Основным методом оперативного лечения пост-
травматических ран является аутодермопластика рас-
щепленными кожными трансплантатами, на долю 
которых приходится от 56,3 до 90% всех хирургиче-
ских вмешательств [7]. К сожалению, не каждый врач 
знает о преимуществах использования полнослойно-
го кожного аутотрансплантата перед расщепленным, 
так как нередко помощь пациентам оказывает врач-
хирург или врач-травматолог, который не имеет спе-
циализации по комбустиологии [8–10].

Именно от выбора восстановления кожных по-
кровов зависит окончательный вид ранее повреж-
денной кожи. Неправильный выбор хирургического 
лечения в раннем периоде влечет за собой отрица-
тельный косметический результат в отдаленном 
послеоперационном периоде, и, соответственно, 
неблагоприятное психологическое состояние паци-
ента [11–16].

Материалы и методы
Исследование, проведенное в ГБУЗ «НИИ  – 

ККБ № 1 им. проф. С.В. Очаповского» Министерства 

здравоохранения Краснодарского края, было по-
священо анализу данных 64  пациентов в возрасте 
от 18 до 65 лет, которым было проведено хирургиче-
ское лечение с пластическим замещением дефектов 
кожи полнослойными кожными аутотрансплантата-
ми. Пациенты были разделены на группы, в зави-
симости от вида лечения, на первом этапе по месту 
первичной госпитализации.

Группа I – 23 пациента с острой ожоговой травмой; 
при формировании грануляционной ткани, которая 
иссекалась, раневой дефект закрывался полнослой-
ным кожным аутотрансплантатом.

Группа  II  – 21  пациент с рубцовыми деформаци-
ями кожных покровов, которым иссекалась рубцовая 
ткань и выполнялась пластика полнослойным кож-
ным аутотрансплантатом.

Группа III  – 20  пациентов с травматической от-
слойкой кожного лоскута, без костной травмы, кото-
рым выполнялась пластика по Красовитову.

Перед  выполнением пластики полнослойными 
кожными аутотрансплантатами в трех группах па-
циентов: 1 – при иссечении рубцовой ткани в пла-
новой хирургии (n=10); 2  – при травматических 
отслойках кожи с выполнением пластики по Кра-
совитову (n=8); 3 – при иссечении грануляционной 
ткани до фиброзного слоя (n=13), провели патоло-
гоанатомическое исследование. Гистологический 
материал для исследования получен в срок 5 дней 
после проведения операции. Фрагменты ранево-
го дна иссекали под наркозом в ходе оперативного 
вмешательства перед пластикой полнослойными 
аутотрансплантатами.

Статистическую обработку производили с  при-
менением методов непараметрической статистики: 
U-критерия Манна-Уитни для двух несвязных выбо-
рок, а также критерия Краскела-Уоллиса и критерия χ2 
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для произвольных таблиц, предназначенных для выяв-
ления различий показателей в трех и более несвязных 
выборках.

Для проверки исследуемых совокупностей на нор- 
мальность распределения значений использовали 
Z-критерий Колмогорова-Смирнова  – непараметри-
ческий критерий согласия, предназначенный для про-
верки совокупностей данных, измеренных в количе-
ственной шкале. В нашем исследовании распреде-
ление числовых значений данных отличалось о нор-
мального закона (Z=1,98, p<0,001). 

Значимыми признавали результаты, при которых 
уровень статистической значимости р был меньше 
или равен 0,05. При проведении статистического ана-
лиза материала использовали персональный компью-
тер с набором необходимого программного обеспе-
чения (табличный процессор Microsoft Excel 2010  и 
программа для статистической обработки данных 
SPSS-16.0 для Windows).

Результаты
Пострадавшие группы I: первый этап хирургиче-

ского лечения глубоких ожогов был выполнен в усло-
виях краевой клинической больницы в 52,2% случаев, 
остальные 47,8% пациентов получали медицинскую 
помощь в районных больницах края или находились 
на самолечении в домашних условиях. Пациенты 
группы II в 100% были госпитализированы в плано-
вом порядке для проведения оперативного лечения. 
В группе III (пластика по Красовитову) 85% постра-
давших получали лечение в районных больницах 
края с последующим переводом в краевую больницу, 

а 15%  были госпитализированы с места получения 
травмы, сразу в ГБУЗ «НИИ – ККБ № 1» (рис. 1).

Нами проведен анализ времени с момента посту-
пления пациентов на этапное хирургическое лечение 
(рис. 2). На рисунке 2 представлено время от момен-
та госпитализации до операции. В группе I  время 
с момента госпитализации до выполнения пластики 
полнослойным кожным трансплантатом составило 
от 1 до 28 сут. (Ме 4,0 (2,0; 15,5)); в группе II – от 1 до 
4 сут. (Ме 1,0 (1,0; 1,0)); в группе III – от 1 до 2 сут. 
(Ме 1,0 (1,0; 1,0)). Сравнительный анализ трех групп 
при помощи критерия Краскела-Уоллиса выявил су-
щественные статистические различия в сравниваемых 
группах (число степеней свободы равно  2, значение 
критерия χ2=33,3, уровень значимости p<0,0001). Од-
нако при попарном сравнении статистически значи-
мые различия обнаружены: в группах I и II (критерий 
Манна-Уитни U=59,0, уровень значимости p<0,0001) 
и в группах I и III (критерий Манна-Уитни U=49,0, 
уровень значимости p<0,0001). В то время как в груп-
пах II и III статистически значимой разницы не об-
наружено (критерий Манна-Уитни U=189,0, уровень 
значимости p=0,604).

 Таким образом, группы по данному показателю 
были разнородными и изначально их сравнивать было 
некорректно. В группах II и III все пациенты проопе-
рированы в первые двое суток, поэтому медиана со-
впала.

Количество койко-дней после оперативного лече-
ния по замещению дефектов кожи полнослойными 
кожными аутотрансплантатами представлено на ри-
сунке 3. Данный показатель отражает время прижив-
ления полнослойного кожного аутотрансплантата, 
так как это являлось критерием завершения этапа 
лечение в условиях ожогового центра ГБУЗ «НИИ – 
ККБ  №  1», в дальнейшем пациенты продолжали 

Рисунок 1. Место первичной госпитализации в исследуе-
мых группах
Figure 1. Place of initial hospitalization in the study groups

Рисунок 2. Время с момента госпитализации до операции
Figure 2. Time from hospitalization to surgery
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лечение в амбулаторных условиях под контролем спе-
циалистов ожогового центра.

Строки приживления полнослойного аутотран-
сплантата составили:

Группа I – от 5 до 23 сут. (Ме 10,0 (7,5; 15,0) сут.);
Группа II – от 3 до 22 сут. (Ме 15,0 (13,0; 18,0) сут.);
Группа III – от 6 до 47 сут. (Ме 28 (14,8; 44,3) сут.).
Результаты сравнительного анализа сроков при-

живления полнослойного кожного аутотрансплантата 
представлены на рисунке 3.

При проведении сравнительного статистическо-
го анализа при помощи критерия Краскела-Уоллиса 
были выявлены существенные статистические раз-
личия в сравниваемых группах (значение критерия 
χ2  составило 18,4, число степеней свободы – 2, уро-
вень значимости p<0,0001). Таким образом, группы 

Рисунок 3. Количество койко-дней после операции до выписки
Figure 3. The number of hospital bed days after surgery until 
discharge

статистически значимо различались по длительности 
госпитализации в ГБУЗ «НИИ – ККБ № 1». При по-
парном сравнении статистически значимых отличий, 
также выявить не удалось:

Группы I и II: критерий Манна-Уитни U=139,0, 
уровень значимости p=0,016.

Группы II и III: критерий Манна-Уитни U=105,5, 
уровень значимости p=0,004.

Группы I и III: критерий Манна-Уитни U=75,5, 
уровень значимости p<0,0001.

Обсуждение
Клинический пример
Пациент П., (рис. 4–9), через 17  дней с момен-

та получения травмы (контактный ожог) доставлен 
в ГБУЗ  «НИИ  – ККБ №  1», где после осмотра был 
выставлен диагноз: термический ожог (контактный) 
левой кисти 1,5% III степени, ампутационная культя 
кисти. После полной предоперационной подготовки 
на 4-й день с момента госпитализации в стационар 
выполнено оперативное лечение.

После забора кожного трансплантата на левом бедре 
толщиной 1 мм с медиальной стороны бедра взят транс-
плантат толщиной 0,25 мм, перфорирован с коэффици-
ентом перфорации 1:4 и последний уложен на донор-
ский участок полнослойного трансплантата. На культи 
иссечены гипергрануляции некротомом с тангенциаль-
ным движением ножа и скальпелем. Жгут снят.

Выполнена пластика полнослойным кожным ау-
тотрансплантатом с подшиванием краев. Наложена 
давящая повязка с браунодином. На 4-й день отмеча-
лась этапная адаптация аутопластики. На 12-й  день  
пациент выписан под наблюдение врача-хирурга по-
ликлиники. За счет иссечения верхних рядов грануля-
ционной ткани появились условия для приживления 
полнослойного кожного аутотрансплантата.

Рисунок 4. 20 дней после ожога
Figure 4. 20 days after the burn

Рисунок 5. Раневое дно после тангенциальной некрэктомии
Figure 5. Wound bed after tangential necrosectomy
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Заключение
Выполнение пластики полнослойными кожными 

аутотрансплантатами на гранулирующие раны оп-
тимально проводить на 3–4-й неделе после травмы, 
при этом необходимо иссекать верхний слой грану-
ляционной ткани. Пластика при иссечении рубцовой 
ткани производится сразу после их иссечения. Пла-
стику по Красовитову оптимально выполнять в пер-
вые сутки после травматической отслойки кожи. 
Проведение гистоморфологического исследования 
раны перед свободной кожной пластикой полно-
слойными аутотрансплантатами показало, что пол-
нослойная аутодермопластика имела наилучший 
результат в группе  II у пациентов после планового 
иссечения рубцовой ткани вследствие хорошо разви-
того микроциркуляторного русла, а также зависело 
от толщины трансплантата, что создавало оптималь-
ные условия для его приживления.

Разработанные новые способы пластики полно-
слойными кожными аутотрансплантатами у пациен-

тов с грануляционной тканью и рубцовыми деформа-
циями позволяют значительно повысить эффектив-
ность проводимого лечения.
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Рисунок 6. Взятие полнослойного трансплантата
Figure 6. Harvesting a full-thickness skin graft

Рисунок 7. Дно раны после некрэктомии (жгут снят)
Figure 7. Wound bed after necrosectomy (tourniquet removed)

Рисунок 8. Вид донорского участка перед выпиской (12-й день)
Figure 8. Donor site before discharge (day 12)

Рисунок 9. Приживление трансплантата, 12-й день
Figure 9. Engraftment, day 12
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