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Резюме. Бошнинг куйиши бу соҳада юмшоқ тўқималар ва суякларнинг шикастланишининг энг кенг 

тарқалган сабаби бўлиб, барча ҳолатларнинг тахминан 40% ни ташкил қилади. Куйишни даволаш энг мураккаб 

ва қиммат процедуралардан биридир, чунки у замонавий асбоб-ускуналар ва технологиялардан фойдаланишни 

талаб қилади. Бугунги кунда бош териси тўқималарининг нуқсонларини даволаш муаммоси замонавий тиббиёт-

нинг долзарб муаммоларидан бири бўлиб қолмоқда. Паст эластиклик, қаттиқлик, соч фолликулаларининг мав-

жудлиги ва терининг етишмаслиги ушбу соҳанинг косметик талабларига жавоб берадиган янги процедуралар 

зарурлигини талаб қилади. Сўнгги йилларда экспандер-дермотензияни қўллаш тананинг ҳар қандай қисмидаги 

қопловчи тўқималарнинг нуқсонлари ва деформациясини даволашда кенг тарқалди, аммо бу усул сочларнинг 

вақтинча тўкилиши, экспандер миграцияси, кулранг моддалар, инфекциялар ва гематома каби ўзига хос асорат-

ларга олиб келиши мумкин. Бироқ, терини пластика қилиш каби бошқа усуллар билан солиштирганда, 

тўқималарнинг кенгайиши терининг ранги ва тузилишини яхшилашга, шунингдек, чандиқ ва донор жойидаги асо-

ратларни камайтиришга имкон беради. 

Калит сўзлар: куйиш, бош, нуқсон, реконструкция, донор жой. 

 

Abstract. Head burns are the most common cause of soft tissue and bone injuries in this area, accounting for about 

40% of all cases. Treatment of burns is one of the most complex and expensive procedures because it requires the use of 

modern equipment and technologies. The problem of treating tissue defects of the scalp today remains one of the pressing 

problems of modern medicine. Low elasticity, stiffness, presence of hair follicles and skin deficiency dictate the need for 

new procedures that meet the cosmetic requirements of this area. The use of expander-dermotension in recent years has 

become widespread in the treatment of defects and deformations of integumentary tissues on any part of the body, but this 

method can lead to such specific complications as temporary hair loss, expander migration, gray matter, infection and 

hematoma. However, compared to other methods such as skin grafting or flap transfer, tissue expansion allows for im-

proved skin color and texture matching, as well as reduced scarring and donor site complications. 

Key words: burn, head, defect, reconstruction, donor site. 

 

Повреждения мягких тканей и костей лице-

вой области и свода черепа могут быть вызваны 

различными причинами, включая травмы, ожоги 

и хирургические вмешательства. Ожоги головы 

являются наиболее распространенной причиной 

повреждений мягких тканей и костей в этой об-

ласти, занимая около 40% всех случаев [9, 41, 58]. 

По данным Всемирной организации здраво-

охранения, ожоги представляют собой глобаль-

ную проблему общественного здравоохранения и 

являются третьей по распространенности травмой 

в мирное время, составляя 2,2 случая на 1000 че-

ловек населения в год, и около 6 миллионов чело-

век во всем мире обращаются за медицинской 

помощью и 180 000 человек с летальными исхо-

дами каждый год [59]. Ожоги головы и шеи явля-

ются одними из самых тяжелых видов ожоговых 

травм. Они часто сопровождаются поражением 

лица, груди и области плечевых суставов, что 

приводит к длительному периоду заболеваемости, 

госпитализации, обезображиванию и инвалидно-

сти. Кроме того, ожоги головы и шеи часто со-
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провождаются стигматизацией и неприятием со 

стороны общества [4, 5, 50, 60]. 

В последние годы в мире наблюдается тен-

денция к увеличению числа ожоговых травм и 

ухудшению качества оказания медицинской по-

мощи. Это привело к необходимости анализа эф-

фективности оказания помощи пострадавшим от 

ожогов [7, 13, 14, 15, 16]. 

Лечение ожогов является одной из самых 

сложных и дорогостоящих процедур поскольку 

требует использования современного оборудова-

ния и технологий. Это связано с тем, что оно тре-

бует знаний и навыков из различных областей 

медицины, включая хирургию, микробиологию, 

реаниматологию и терапию [2, 30, 42]. 

Вторая половина XIX века ознаменовалась 

активным развитием первых ожоговых центров. 

Благодаря научным исследованиям врачей-

ученых, клинические исходы лечения ожогов 

улучшились. [27]. Исследования патогенеза 

ожоговой болезни и ее осложнений имеют 

большое значение в разработке и 

совершенствовании современных путей 

хирургического лечения ожогов.[2]. 

Современные тенденции в лечении ожогов 

включают раннее хирургическое вмешательство. 

По данным исследования проведенным G. Song et 

al. (2016) при тангенциальном рассечении 

некротической ткани может улучшить результаты 

лечения в течение 7-14 дней после травмы. 

Ожог – часто встречающийся вид травмы, 

занимающий 2-3 место в структуре повреждений 

[24, 46, 54]. Данные авторов свидетельствуют о 

большом количестве пострадавших с ожогами, 

так в мирное время они составляют от 5 до 12 % 

всех травм [11]. 

По данным ВОЗ, термические травмы зани-

мают 3-е место среди всех травм, а в Японии — 2-

е место, опережая дорожно-транспортные травмы. 

В развитых странах смертность от ожогов состав-

ляет 2,1% на 100 000 населения [33, 36]. Довольно 

часто ожоговая терапия, независимо от множества 

задействованных процедур и средств, сопровож-

дается инфекциями, приводящими к полиорган-

ной недостаточности, сепсису и гибели больных 

[17, 39, 52]  

Смертность от ожогов продолжает расти с 

каждым годом. Общая летальность при ожогах 

находится в пределах от 1,9-6,4% до 11-14% [56]. 

По данным ВОЗ ожоги занимают третье ме-

сто среди всех травм [1]. Ежегодно во всем мире 

от ожогов умирает более 300 000 человек и при-

мерно 11 млн человек нуждаются в медицинской 

помощи [47, 57]. По локализации термических 

повреждений ожоги лица составляют 18-20% всех 

повреждений [3, 6, 23] 

Профилактика и лечение послеожоговых 

контрактур и деформаций остается актуальной 

проблемой. На сегодняшний день существует 

множество различных методов лечения, но стан-

дартом в нашей стране и за рубежом является 

проведение реконструктивно-восстановительных 

операций лишь после полного формирования 

рубцовой ткани, т.е. спустя 8-12 и более месяцев 

после травмы [12, 18, 29, 63]. 

Микрохирургическая аутотрансплантация 

мягкотканных лоскутов для замещения послеожо-

говых рубцовых дефектов головы и шеи требует 

высокой квалификации хирурга, который должен 

учитывать локальные топографо-анатомические 

особенности, оптимизировать план и прецизион-

но выполнять все этапы операции. Также важно 

эффективное взаимодействие хирургической, ане-

стезиологической и реаниматологической служб, 

а также компетентное динамическое наблюдение 

за состоянием кровообращения в трансплантатах 

для своевременной диагностики сосудистых ос-

ложнений и максимально ранней активной такти-

ки их хирургического устранения. 

В кожно-пластической хирургии существу-

ют множество способов пластики [26, 50]. Благо-

даря достижениям пластической хирургии появи-

лась новая отрасль медицины - пластическая и 

реконструктивная хирургия, которая стала веду-

щим методом лечения ожогов [8, 21, 28, 53]. 

Растяжение ткани вблизи травмы является 

методом лечения ожогов, который заключается в 

установке силиконового или латексного имплан-

тата рядом с дефектом. В имплантат в течение 1-2 

месяцев под давлением вводится физиологиче-

ский раствор, который растягивает мягкие ткани, 

под которыми он находится. Полученным излиш-

ком ткани производится закрытие дефекта. Этот 

метод подходит для образования сложных кож-

ных лоскутов с осевым кровоснабжением, что по-

зволяет устранить возможные осложнения, свя-

занные с вторичными дефектами тканей в донор-

ской области[38, 61].  

Наряду с растяжением тканей могут возни-

кать различные осложнения, применение этого 

метода на конечностях, значительно уступает по-

лученным на голове, шее, туловище [19, 25]. 

Проблема лечения дефектов тканей волоси-

стой части головы на сегодняшний день остается 

одной из актуальных проблем современной меди-

цины. Низкая эластичность, жесткость, наличие 

волосяных фолликулов и дефицит кожи диктуют 

необходимость новых процедур, соответствую-

щих косметическим требованиям этой зоны. 

Применение экспандера-дермотензии в последние 

годы нашло свое широкое распространение при 

лечении дефектов и деформаций покровных тка-

ней на любом участке тела. [44] 

Реверден, являясь студентом из Франции в 

1869 г., предложил метод свободной пересадки 
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кожи и впервые его осуществил С.М. Яновича-

Чайновского в России через 8 месяцев [37]. 

Благодаря изобретению дерматомы воз-

можности пластической хирургии резко возросли/ 

В 1953 году был изобретен электродерматом, ко-

торый был более совершенным и мог удалять бо-

лее толстый слой кожи. В 1974 М.В. Колокольце-

вым году был изобретен клеевой дерматом, кото-

рый был еще более совершенным и мог удалять 

тонкий слой кожи с ровным краем [22]. 

Различные клиники по всему миру совер-

шенствуют, разрабатывают и внедряют разнооб-

разные методики пластического устранения ком-

бинированных дефектов головы. Эти методики 

включают многокомпонентные составляющие, но 

все же, главной целью остается восстановление 

формы, функции и улучшение качества жизни 

пациентов[41, 62]. 

Новые методики завоевали признание не 

только в отдельных клиниках, но и стали часто 

использоваться во всем мире. На сегодняшний 

день микрохирургическая аутотрансплантация 

стала стандартной методикой закрытия комбини-

рованных дефектов головы [50].  

В 1957 г. впервые С. Neumann изобрел и 

использовал резиновый баллон для растяжения 

кожи. Через 20 лет, в 1976 г. C. Radovan предста-

вил новый способ наращивания кожи, названный 

впоследствии экспандерной дерматензией [43, 

45]. D. Hudson считает, что данная методика не 

требует сложных приспособлений, одновременно 

позволяет добиться значительного растяжения 

кожных лоскутов обеспечивая тем самым полно-

ценный пластический материал в различных ана-

томических областях для пластики дефектов раз-

личной этиологии [32.]. 

Процедура расширения тканей имеет чрез-

вычайно важную роль в арсенале реконструктив-

ной хирургии. Расширение тканей позволяет ре-

конструировать даже крупные кожные дефекты с 

оптимальным соответствием донорской ткани 

реципиентному участку. Более того, лоскуты , 

полученные путем расширения ткани, обычно 

иннервируются и хорошо васкуляризированы [34, 

48 ]. В любом случае, кожа головы имеет особые 

анатомические характеристики, влияющие на ее 

расширение , такие как наличие волос и апонев-

ротического галея [20, 31]. 

В целом форма основания тканевого экс-

пандера влияет на объем прироста ткани. Напри-

мер, экспандеры с круглым основанием, серпо-

видным основанием и прямоугольным основани-

ем обеспечивают прирост ткани 25%, 32% и 38% 

соответственно [49 ] 

Так проведенное исследование Сарыгина 

П.В. и соавт. показало, что использование мето-

дов баллонной дермотензии с применением экс-

пандеров и пластики местными тканями позволи-

ло восстановить кожный покров у большинства 

пациентов, идентичный утраченному по текстуре, 

толщине, эластичности и наличию волосяного 

покрова. На основе полученных результатов ав-

торы пришли к выводу разработанная тактика хи-

рургического лечения позволяет устранять тяже-

лые функциональные и косметические наруше-

ния, вызванные послеожоговыми дефектами мяг-

ких тканей и костей черепа, а также костные по-

вреждения, восстанавливать нормальный кожный 

покров лица и свода черепа [10 ] 

Однако по данным Jang HU, из-за социаль-

но-экономического статуса многих пациентов, 

они обычно отказываются от этого варианта из-за 

высокой стоимости тканевого экспандера в соче-

тании с вторичной операцией. Пациенты по по-

нятным причинам обеспокоены своим внешним 

видом, вызванным использованием экспандера 

перед второй операцией, и, они не хотят испыты-

вать неудобства из-за необходимости неодно-

кратно обращаться в больницу для надувания 

тканевого экспандера. Самое главное, существует 

риск инфицирования или воспаления из-за реак-

ции на инородное тело, и в конечном итоге это 

может потребовать удаления расширителя перед 

выполнением второй операции. [35] 

О возникновении специфических осложне-

ний таких как временное выпадение волос, ми-

грацию экспандера, серому, инфекцию и гемато-

му сообщают Strode MA . К счастью, при локали-

зации на голове и шее вероятность осложнений 

наименьшая, предположительно из-за хорошего 

кровоснабжения. Некроз кожи над экспандером 

является осложнением, оказывающим наиболь-

шее негативное влияние на план лечения, по-

скольку требует немедленного удаления экспан-

дера, часто с последующей потерей всего ранее 

полученного результата [55] 

Однако данный способ по сравнению с дру-

гими методами, такими как пересадка кожи или 

перенос лоскутов, расширение тканей позволяет 

улучшить соответствие цвета и текстуры кожи, а 

также уменьшить образование рубцов и снизить 

частоту осложнений донорского участка. Кроме 

того, он сохраняет волосяные фолликулы и чувст-

вительные нервы. Кроме того, он не требует мик-

рохирургических навыков и инфраструктуры или 

не приводит к таким осложнениям как например, 

тромбоз сосудов, приводящего к некрозу лоскута. 

Расширенная кожа также обеспечивает высокую 

васкуляризацию. [40 ] 

Имеющиеся на современном этапе литера-

турные данные свидетельствуют о ряде нерешен-

ных проблем в сфере совершенствования разра-

боток новых методик хирургического лечения 

последствий обширных ожогов головы и шеи. 

Основными причинами неудовлетворительных 

результатов являются различные факторы, и 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9686169/#ref29
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9686169/#ref52
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/skin-transplantation
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/hair-follicle
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/microsurgery
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/microsurgery
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/vascularity


 

Биология ва тиббиёт муаммолари     2023, №5 (148) 407 
 

мнения о причинах возникновения осложнений 

неоднозначны. Наиболее актуальными 

исследованиями продолжают оставаться 

разработка новых технологий возмещения не 

только наружных покровов, но и внутренней 

выстилки с минимальным использованием 

пластического материала.  

Все вышеуказанные и имеющиеся на сего-

дняшний день достижения в области хирургиче-

ского лечения пациентов с последствиями об-

ширных ожогов головы и шеи позволяют сделать 

вывод, что разработка и внедрение в широкую 

клиническую практику щадящих, безопасных и 

высокоэффективных микрохирургических мето-

дов лечения данной патологии является одним из 

приоритетных направлений в комбустиологии и 

пластической микрохирургии. 
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ЭКСПАНДЕРНАЯ ДЕРМОТЕНЗИЯ ПРИ 

РЕКОНСТРУКЦИИ ДЕФЕКТОВ КОЖИ ГОЛОВЫ 

 

Низамходжаев Ш.З. 

 

Резюме.
 
Ожоги головы являются наиболее рас-

пространенной причиной повреждений мягких тканей 

и костей в этой области, занимая около 40% всех слу-

чаев. Лечение ожогов является одной из самых слож-

ных и дорогостоящих процедур поскольку требует 

использования современного оборудования и техноло-

гий. Проблема лечения дефектов тканей волосистой 

части головы на сегодняшний день остается одной из 

актуальных проблем современной медицины. Низкая 

эластичность, жесткость, наличие волосяных фолли-

кулов и дефицит кожи диктуют необходимость но-

вых процедур, соответствующих косметическим тре-

бованиям этой зоны. Применение экспандера-

дермотензии в последние годы нашло свое широкое 

распространение при лечении дефектов и деформаций 

покровных тканей на любом участке тела, но данный 

способ может привести к возникновению таких спе-

цифических осложнений как временное выпадение во-

лос, миграцию экспандера, серому, инфекцию и гема-

тому. Однако данный способ по сравнению с другими 

методами, такими как пересадка кожи или перенос 

лоскутов, расширение тканей позволяет улучшить 

соответствие цвета и текстуры кожи, а также 

уменьшить образование рубцов и снизить частоту 

осложнений донорского участка. 

Ключевые слова: ожог, голова, дефект, 

реконструкция, донорский участок. 
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