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                             Краткие сообщения 

Обеспечение качества медицинской помощи это про-
цесс, который требует непрерывного усовершенствования  
и нуждается в мониторинге и обеспечения прогресса.

Сделав непрерывным процесс обеспечения качества 
структурного компонента, необходимо сохранять высокие 
показатели и, в то же время уделять внимание другим ком-
понентам качества: обеспечению реализации медицинского 
процесса, мониторингу результатов исходящих от реализации 
медицинской помощи и непрерывного совершенствования 
всех компонентов качества медицинской помощи.
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USE OF FULL-LAYER SKIN AND FASTSIALNY RAGS 
FOR CLOSING OF MYAGKOTKANNY DEFECTS

Проблема восстановления дефектов мягких тканей не 
теряла своей актуальности со времени начала при-

менения огнестрельного оружия и взрывных зарядов. Однако 
еще большее внимание этому вопросу стало уделяться в по-
следнее время, когда вместе с совершенствованием средств 
защиты происходило развитие поражающих факторов, что 
привело к росту высоко импульсивных ранений с образова-
нием мягкотканных дефектов и тяжелых переломов конечно-
стей. И если проблема как временной, так и окончательной 
стабилизации переломов практически решена, то вопрос 
функционально правильного и своевременного закрытия де-
фектов мягких тканей остается открытым. Для ответа на него 
проделан длинный путь от применения расщепленного кож-
ного лоскута до полнослойных кожно-фасциальных лоскутов  
с или без магистрального питающего сосуда.

Мы располагаем опытом хирургического лечения мягкот-
канных дефектов различной сложности и локализации, а так-
же неоднородных по механогенезу повреждений. В исследо-
вание включено 32 пациента (58,2%) с огнестрельными ране-
ниями и 23 пациента (41,8%) с взрывными повреждениями. 
82% пациентов оказались в возрасте от 18 до 40 лет. Изоли-
рованные повреждения составили 76,4%, ранения, затраги-
вающие несколько сегментов – чуть более 9% случаев, ком-
бинированные повреждения были выявлены в 14,5% случаев, 
практически 31% случаев сопровождался открытыми перело-
мами. Наиболее многочисленную группу среди наблюдаемых 
случаев (около 30%) составили операции по восстановлению 
дефектов мягких тканей области голени и стопы по разрабо-
танному нами методу. Все лоскуты прижились и обеспечили 
хорошие функциональные результаты восстановленного кож-
ного покрова в 94,5% случаев, а так же способствовали ре-
шению ортопедических проблем. Усредненный срок лечения 
пациентов с мягкотканым дефектом составил 30±6 суток. 

Таким образом, при анализе выполненного спектра 
опера ций по восстановительной реконструктивной хирургии 
нами бы ло апробировано и доказано несколько выводов, ха-

рактерных для большинства пациентов с наличием дефекта 
мягких тканей:

1. Все боевые повреждения требовали выполнения ре-
конструктивного вмешательства;

2. Основными условиями, позволяющими выполнять опе-
рации по закрытию мягкотканных дефектов, сочетающихся  
с повреждением костных структур, являются общее состоя-
ние пациента и раны;

3. Применение кожно-фасциальных лоскутов должно рас-
сматриваться как методика оперативного лечения, проводи-
мая в ранние сроки лечения, что позволит ускорить и облег-
чить дальнейшую реабилитацию;

4. Предложенная методика является простой в техниче-
ском плане, не требует дополнительного оборудования, может 
выполняться врачами-хирургами в лечебных учреждениях лю-
бого уровня.
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