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Oco6eHHOCTH JOHOPCKO# BO3MOXXHOCTH CKaJIbIIa M CHelM(pHKa TPAHCIUIAHTAI[UU BOJIOC y MAIeHTOB-IIPeCTaBUTe /el
a3MaTCKOM DTHUYECKOM IPYIIIIEI

A.3.Uunnocanum, E.l'. MuuBeHnepaase

KnvHuka TpaHcnnadHtTayum Bosioc «Tanmsn»

B 2005-2007 rozax B KJIMHWUKE MO Mepecagke BOfoC «Tanman» pesko BO3POC MOTOK MHOCTPaHHbIX MaLWEHTOB, B TOM UYNCNE U3 CpeaHen U
BOCTOYHOW A3uu. MpuunHa TOMY ONTUMAsIbHOE COOTHOLLEHWE LIEHBI M KQYEeCTBa, YTO Mpeanaraer KnvHuka «Tanmsu» ¢ 2004 roga, Yem ob6bscHsETCS
CTpeM/eHne NauMeHToB NpuexaTb Ans nepecagku Bonoc B Mpy3umio aaxe m3 otaaneHHbix ctpaH (KOxHas Kopesi, dununnuHbl). HecMoTps Ha Thicsaum
onepauuii, NMpoBeAeHHbIX HaMW Ha MPEeACTaBUTENSIX KaBKa3CKOW 3THMYeckoi rpynnbl B 1998-2004 rogax, Ao 2005 roga y Hac He 6bl10 HUKAKOMO
onblTa paboThbl C NaUMEHTaMM a3naTCKOM 3THUYECKON rpynnbl. HaM M3BECTHO, YTO OCO6EHHOCTV CTUNS M LIBETA BOSIOC — BECbMa HEBMAronpusTHEIMU
(bakTopamMn Ans pe3ynbTaTMBHOCTY TPaHCMIAHTaLMKU BOJSIOC Y MaUMEHTOB a3vaTCKOM 3THMYECKOM rpynnbl. Kak npaBuio, y HWUX MpsiMble YepHble
BOJIOCbl, UTO, BBMAY M3-3a OHTPacTa CO CBET/IOM KOXelN ronoBbl CO3AAET BMeYaT/IEHWME HWU3KOM FyCTOTbl MO CPaBHEHWIO C MPEeACTaBUTENSIMU
KaBKa3CKOM 3THMYeCKol rpynnbl (6onee CBET/blE, BbIOLMECS BOMOCHI U CBET/As KOXa) U adpukaHuamy (YepHble BbIOLIMECS BOSIOCbI U TEMHas
Koxa). Mo3ToOMy C caMoro Hayana Mbl MOCTABWIM LENbIO Y MauuMeHTaM W3 BOCTOYHOW A3uKM Kak MOXHO 6onblie rpacdToB (honnmKynspHbIX
obbeanHeHnit — .0.) C Uenblo MOMyYEHNs NyYliMX KOCMETUYECKUX Pe3yNbTaTOB M M36eXaTb MOBTOPHLIX OMepauuil, yuMTbiBas YTOMSEMOCTb U
[IOpOroBM3HY MHOFOYacoBOro nepeneta, Hanp. u3 Ceyna B Téunucu. B 2005-2007 rogax Hamu 6binm npoonepupoBaHbl 211 nauMeHTOB a3vaTCcKon
STHWUYECKOW Tpynnbl, U3 HUX 146 u3 KOxHon Kopen, 2 — us Kutas, 62 — us KasaxcraHa u 1 — ¢ dunmunnuH. Micxoas u3 BbllECKa3aHHOMO, METOAOM
onepaummn 6bina BbibpaHa NockyTHas Bepcus (strip version, FUSS), koTopas no3sonsieT 6bICTpo noayyuntb 60nblioe konnyecTso rpadTos. OgHako, ¢
MepBbIX Xe C/lyYaeB Ha cebsi 06paTM BHMMaHWE 0COBEHOCTM CKasibna a3unaTCKMX NaLMEHTOB, BECbMa YCNOXHSBLUME 3aAayun onepauunii. B nepsyto
ouyepedb 3TO HM3Kasl ryctoTa B AoHopckol 30He (< 80 .0./KB.CM.) MOYTU Yy BCeX NaUMEHTOB. HaliM accUCTEHTbI OTMeYanu, 4YTo nocne
npenap1MpoBaHns AOHOPCKOrO SI0CKyTa Moy4anu B OCHOBHOM 1-2-X BOMOCSHbIE (.0., OYeHb peako 3-X BOMOCSHbIE M MOYTU HMKOrAa 4-X BOSOCSHble
¢.0. CooTHoweHne Bosockl/rpadT cooTBeTcTBoBano 1,5 — 1,6, B TO BpeMs, Kak MHOIMe MaumMeHTbl YKasbiBanu, YTO y cebs Ha poauHe AOKTopa
onpepensiiv 3TOT MokasaTtenb Kak 2 Bonoca/rpadT. Mo 3ToMy BOMpocy He OBHapyXeHO eaMHHOro MHEHWst u B nutepatype. R.M.Bernstein u
W.R.Rassman [1,2] yka3biBaloT, YTO Yy NpeacTaBUTENEN a3nMaTCKoW STHUYECKON Tpynnbl 3TOT MokasaTenb paBeH 1,7 Bonoca /¢.0., 0aHaKo, apyrue
xvpypru [5] ykasbiBaloT Ha 6onee BbicokMe uudpbl. Ha Haw B3rnsa y a3vaTCKUMX MaUMEHTOB MOOMMBHOCTb CKasibMoB rOpasfo HWXE, Y4eM Yy
MaUMEHTOB KaBKa3CKOW 3THUYECKON rpynmbl.

Llenblo AaHHOro MCCNeAoBaHUst SIBUMOCb YTOYHEHWE AOHOPCKOM TycToTbl (konmyectBa ¢.0. B 1 KB.CM. M BOOTHOLUEHME BOJSIOC/(.0.) U
61OMEXaHMYECKNX OCOBEHHOCTEN CKanbMa MaUMEHTOB a3vMaTCKOM 3THWYECKOW Fpynnbl, OLEHKa pe3ynbTaToB M BblpaboTka OMTUMAsIbHOM
XMPYPruyecKkon TakTUKK ANs a3MaTCKMX NMaUMEHTOB NPpU MaCLUTAbHbIX TpaHCMIaHTaUMsX BOIOC.

MaTtepuanbl u MeTogbl.
Fpynny HabnoaeHus cocTaBunm 211 NauMeHTOB M3 BbllEyKa3aHHbIX CTPaH, KOTOPbIM MPOBOAWMIACh TPAHCM/IaHTaUMst BOJSIOC JIOCKYTHOM

Bepcuelnt B obbeme 1200-3800 rpacdtoB. M3 3ToM rpynnbl 6bina BbigeneHa noarpynna — 50 KoOpeickux MauueHTOB, KOTOPbLIM MilaHMpoBanach
TpaHCcnaHTaums Bonoc cpeaHero MacwTtaba (ot 2000 ao 3000 rpadToB). Y HUX nepepn onepauvelt B cepefiMHe 3aTblIOYHOW 06nacTu CTpUrnnch



BOJIOCblI 10 1-2 MM M OTMe4Yanu KBagpaT CTopoHoi B 1 cM. [anee umcdpoBoin (poTokaMepoi ¢ 6AM3KOro paccTosiHUS Aenasvcb CHUMKKM U Nocre
COOTBETCTBYIOLLEr0 YBE/IMYEHNS HA MOHMTOpE MPOW3BOAWMIN MOACYET pasMelleHHbIX Ha 1 KkB.CM. nmnowaau rpadToB M Bonoc (doto 1,2). Y aTux
NnauneHToB onpeaensnn: 1) Konamyectso rpadTos; 2) KOAM4YecTBo nosoc B 1 kB/cM; 3) COOTHOLLEHME BOMOC/rpadT B KaXKAOM OTAENbHOM Cnydae; 4)
YyCpeAHeHHbIe nokasaTenu.

TaK KaK Y BCEX HalUMX NauueHToB M3 A3nM AOHOPCKasl rycToTa 6blla HEBLICOKON, €ANHCTBEHHOW BO3MOXHOCTLIO OCYLLECTBUTL Nepecaaky
60s1bLLIOro KonMyecTBa rpadToB 66110 yBENMYEHNE ASIMHBI U WMPUHBI 4O6LIBAEMOro NOCKyTa. MOpol pa3Mepbl KOXHOMO JIOCKyTa AocTuraam 32 ¢M B
AnWHY 1 2,5 cm B wnpuHy (B cepeanHe) (doto 4-5).

DKCUM3NA NOCKYTOB npoucxoamna 6e3 TeXHWUECKUMX TPyAHOCTEN C MWHMMAsbHBIM MOBPEXAEHNEM HEPBHO-COCYAMCTBLIX MYYKOB M
MWUHMMAJIbHOWM TpaHccekumen honnnKynoB No KpasiM paHbl (MpsiMble BOMOCHI KOPEMCKMX MaUMEHTOB CMOCOOGCTBOBaNM 3ToMy). OAHaKo, 3aKpbiTue
JOHOPCKMX paH Yacto TpeboBano 60blUMX YCUIMA. Y BCEX MALMEHTOB pynnbl HabnoAeHUs Mbl U3MEPSSIM CUMbl HATSXKEHWSI CKasibra BO BpeMs
3aKpbITUSI IOHOPCKOMN paHbl Mo Metoay A.LunocaHu. CornacHo 3ToMy MeToAy B paBHOYAaNIEHHbIX OT LEHTpPa paHbl Ha 3-5 CM TOUYKax BEpXHeN u
HV>KHEN CTEHKM paHbl HakMaablBasv NPOBU30PHbLIE LWUBbI, 3aXBaTblBas AEPMY. YKasaHHble TOYKM BbIOMPANUCh C YY4ETOM KIMHUYECKOM MpaKTUKK. Bo-
MepBbIX, B 3TUX MECTax Mpu MIacTUKe HaTSHKHWE TKaHeN NMpuobpeTaeT MaKCMMasibHOE 3HauyeHWe, U, BO-BTOPbIX, COMMKEHWE CTEHOK paHbl B 3TUX
TOYKaxX MNPUBOAUT K CONVDKEHMIO MPAKTUYECKM BCEro nepuMeTpa KpaeB paHbl. MpOBU3OPHbIE LWBbI, HANIOXKEHHbIE Ha BEPXHIOK CTEHKY paHbl,
NPUCOEANHANNCE K OAHOMY AVHAMOMETPY, @ LUBbI, HANIOXXEHHbIE HA HUKHIOKD CTEHKY paHbl — K ApyroMy. [lanee acCUMCTEHT akKypaTHO nepeasuvran
AMHAMOMETpbl B OAHOW MAIOCKOCTM NEPMEHAUKYNSIPHO paHe B MNPOTMBOMOJIOXHLIX HAMpPaBNEHWUSX, HaTArMBasi CTEHKM paHbl [0 MOMEHTa
COMPUKOCHOBEHMS YKa3aHHbIX Tovek. OTMevanucb nokasaHus 060ux AMHaMOMETPOB, MOC/e 4ero wWebl yaansaucb (poto 6). 3aTeM NpoBOAMSIOCH
TpuxodutHoe 3akpbiBaHue (trichophithic closure) paHbl 0OAHOAPYCHBIM HAaAKOXHBIM HEMPEPbLIBHLIM LBOM HUTLIO M3 nonurnekanpoHa 4-0 (monocryl)
(dboTo 7). U3 nockyta noa crepeoMmkpockonamm 5-8 accucteHToB npenapupoBanu §.o. (dboto 8-10). B peumnueHTHON 30HE MUKPONE3BUEM
Sharpoint 15° npoussoannu MukpooTeepcTust (hoto 11), B KOTOpble 3 accUCTEHTa IOBEAMPHLIMU NMUHLETaMWU UMMNaHTUpoBanu @.o. (doTo 12, 13,
14).

Pe3ynbTaTtbl M UX 06CYyKAEHME.

Kak nokasanu Haluu WCCNeAoBaHusi, AOHOpPCKasl rycToTa Yy KOPEWCKMX MaLWMeHTOB B CepeavHe 3aTblIoYHOW o6niacTv BapbupoBana B
npegenax ot 56 go 86 ¢.o./kB.cM. (B cpeaHeM 74 @.0./kB.cM.). B 1 kB.CcM. B 3TOl obnactu pocno 95-145 Bornoc, B cpeaHeMm 121 Bonoc.
CooTHolueHne Bonoc/rpadT 6bino 1,63. MonyyeHHbIe NoKa3aTenu NoYTU COrnacyrTcs C AaHHbIM, NpMBeAeHHbIM Bernstein R.M.n Rassman W.R.:

Cwvna, Heobxoammas ans conMkeHus KpaeB AOHOPCKUX paH (Cuia HaTsHKeHMsl CKasbha) BapbyMpoBana B npegenax ot 1,4 Krc go 2,6 Kre, B
3aBMCMMOCTM OT MOBJILHOCTM CKanbMa M KOMIMYECTBA NepecaXmnBaeMblx rpadToB (LWMpUHBI TockyTa). CpefHWiA NoKasaTenb CUibl HATSXKEHUS CKasibna
npu obbeMe nepecaakm 2000-3000 ¢.o. y 50 kopeiickux naumeHToB coctasun 2,16 + 0,02 krc, p < 0,001%, yto noytn B 1,5 pa3a npeBocxoauT
aHasorMyHbIN nokasaTesib Y NaUMEHTOB KaBKa3CKOW 3THU4Yeckom rpynnbl - 1,47 £+ 0,02 krc, p < 0,001%, B cpeaHeM, npu nepecazke 2492 rpadtos
[7]. NpsiMble BONOCHI HAaWMX NaLMEHTOB, Kak OTMEeYanoch Bbille, obneryany Kak AobbiBaHNE NOCKYTa C MUHMMAsbHOW TpaHcceKumen hosnmKyioB y
KpaeB paHbl, Tak 1 npenapupoBaHue d.o. MocneonepaunoHHbIi nepuoa Yy Bcex 211-M naumeHToB NpoTekan 6e3 ocnoXHeHuin. OaHako, Yepes 6-12
MecsiueB, 16 M3 HUX 06paTUIMCL C Xanobamu Ha LWMpPOKMe pybLbl B AOHOPCKON 30He. LLvpuHa pybuoB BapbupoBana B npeaenax ot 4 no 10 Mm
(doTo 15). MpOoLEHT pa3BUTUSI KOCMETUYECKM HEMPUEMIIEMBIX pybLIOB npeBbiwan 10%, YTo BO MHOIroO pas NpeBOCXOAMTb aHaNIOrMYHbIA MOKasaTesb Y
MaLUMEHTOB KaBKa3CKoW 3THMYeckol rpynnbl (1-3%). 3TOT akT 3acTaBMN HAaC HAaCTOPOXMUTLCS, TaK KakK YBeNMUMBas LUMPUHY A0ObIBAEMbIX TOCKYTOB
Bblle AOMNYCTUMbIX 1,5 CM, Mbl yBenuuMBaNM W CWMbl HaTSHXKEHUS CKanbna M PUCKYysl MOAy4uTb Wwmpokme pybupl. OaHako, cobniopas apyrue
MPVMHUMMbI NMIACTUYECKON XMPYPru st ONTUMANIbHOMO 3aXMBMIEHUS paH (aKKypaTHasi XMpypruyeckasi TexHuka, 6epexHoe obpalleHne C TKaHsIMK,
npefoxpaHveHre oT nospexaeHus onNIMKyIoB, KPOBEHOCHbLIX COCYAOB M HEPBOB, Xopollee CONMKEHWEe KpaeB paH, MCMOb30BaHWUE Hernybokmx
LUBOB C MMHMMa/bHbIM 3aXBaTOM TKaHeN M T.A4.) Mbl HaaesIMCb M36exaTb 3Toro. 3a 10 NeT NPaKTMKKU Y HaLIMX NaUMEHTOB KaBKa3CKOW STHUYECKOM
rpynnbl peako pasBuBanuCb pybubl gaxe nocne nepecagkn 4000-4600 rpadToB. JOHOPCKME OCOBEHHOCTV CKanbha KOpenckux (@3uaTckux)
MaumMeHTOB OKa3aanCb BeCcbMa HebnaronpusaTHbIMKM (haKTOpaMK ANS 3aKMBAEHMS PaH NOCAE KCUM3UKN LMPOKMX AOHOPCKMX NOCKYTOB. Cnegosaso



N3MEHWUTb XMPYPrUYECKYO TaKTUKY AS a3MaTCKMX MauMeHTOB BO m3bexaHue pas3BuTust nogobHbix pybuoB M, BMeCTe C TeM, CoOXpaHeHue 60nblimx
06bEMOB MepecaXxnBaeMbiX rpadToB BO BpeMsi oaHOW onepauumu. Mo HaleMy MHEHUIO, OCHOBHOWM MPUYMHOM Pa3BUTMSI LUMPOKUX MOCTOMNEPALMOHHBIX
PYOLIOB SIBASIETCS 3KCLUM3US LUMPOKMX AOHOPCKMUX JIOCKYTOB. KIitou pelleHnst NpobsieMbl HAaxoauTCsl HE B M3MEHEHUM METofa 3aKpbiTUS AOHOPCKOM
paHbl: HaM WM3BECTHO, YTO MHOMME TPAHCMIAHTOMONM MPeAnoYUTalOT MeTanyeckne ckobbl (staples) mnm y3noBble LWBbLI M3 HepaccacbiBAaeMbIX
MaTepuanos, KOTOpbIE YAANsTCa yepes 8-12 aHeit. Mbl Bce-Taku NpeanoyTeHne OTAAEM HalleMy MeTOAy 3aKpbiThsi paHbl.® Cneaosano orpaHnumThb
WMpMHY nockyta Ao 1,5 cM. YT0o6bl KONMMUECTBO MepecaXkMBaeMblX 3a OAHY OMnepaumio rpacdToOB HE YMEHbLIWIOCb, Mbl PENIN KOMBUHMPOBaTb
JIOCKYTHYIO BEPCUIO C 3KCTpakuueit ¢.o.. Hanpumep, 4tobbl nonyuntb ans nepecagkn 3500 ¢.o., Mbl npoussoanM FUE-npoueaypy € A06bIBAaHUEM
[0 1500 ch.0., 1 3KCUM3MIO NTOCKYTa WMpunHOM Ao 1,5 cM, npenapupoBaHne KOTOPOro MOXeT AaTb nouty 2000 ¢.o. Mpoueaypa akcTpakumii d.o. y
MauMeHToB 13 A3MM Npoxoamnsia 0COBEHHO NEerko, ¢ MMHUManbHOW TPaHCCEKUMEN M NOBpeXAeHMeEM rpacToB, YEMy Ha 3TOT pa3 CNOCO6CTBOBaNM Kak
pa3 0COBEHHOCTM BOMOC Y NpeACTaBUTENe a3naTCKoii STHUYECKOI rpynmnbl — NpsiMble BONOChl.” KOMBMHALMS yBEeNnYMBana NpoAoKUTENBHOCTb 1
CTOMMOCTb Orepauuu, OAHaKO OHa, Ha Haw B3rNs4, ABNSeTCs Hanbonee ONTMMAsbHBIM MPWM MACWTAOHLIX TPaHCMIAHTAUMKU BOMOC ANS NauMeHTOB
a3MaTCKOW STHUYECKOW FpynMbl.
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Moka3aTenn AOHOPCKOW MycToThl 50 KOpenckmx naLueHToB

damunus Uma rpadt/cM2 [Bonoc/cM2 [Bonoc/rpadT
Kim MH 85 209 2.46
Yoon H)J 72 152 2.11
Hwang JH 71 110 1.55
Lee Y] 64 98 1.53
Kim DM 98 161 1.64
Lee SK 80 116 1.45
Jeong HG 88 126 1.43
Shin K 67 134 2
Youn YS 70 117 1.67
Hong SW 85 121 1.42
Kim SY 73 108 1.48
Hwang IM 59 83 1.41
Lee KS 57 96 1.68
Kong KD 58 104 1.79
Kim Y1 107 212 1.98
Moon DJ 58 112 1.93
Rhee HS 58 76 1.31
Hwang HW 108 157 1.45
Jeon YH 65 95 1.46
Park JH 73 134 1.84
Park CH 45 78 1.73
Lee DG 69 118 1.71
Jeoung JH 73 125 1.71
Lee YG 56 96 1.71
Lee BJ 80 138 1.73
Im SO 90 142 1.58
Kim Y] 76 130 1.71
Lee DS 72 115 1.6
Kim GH 80 125 1.56
Park i 65 119 1.83
Lim ST 92 123 1.34
Jung DS 61 95 1.56
Jung SW 86 140 1.63




Hwang SH 83 150 1.81
Park SS 72 105 1.46
Choi JH 70 85 1.21
Kwon SK 65 90 1.38
Kim JH 81 131 1.62
Kim ]S 75 105 1.4

Ha S] 54 90 1.67
Lee HS 65 112 1.72
Shin BS 74 104 1.41
Lee DH 70 86 1.23
Kang SP 76 94 1.24
Park ]S 90 117 1.3

Kim MS 72 128 1.78
Kim HD 85 160 1.88
Kim CH 81 170 2.1

B cpegHeM 74 121 1.63
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®oto 1 /[loHopckas CcTopoHa naumeHTa Hwang SH
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®doT10 2 [loHopcKasi CTOpoHa nauuneHTa Shin BS
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®doTo 6a N3mepeHne cnn HaTsHKeHns ckanbna ®doTo 6b N3mepeHne cnn HaTsKeHUsa ckanbna
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®oTo 7 [loHopcKas paHa nocne naacTuku ®oT1o 8 [penapuposaHue rpadTos
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doT10 9 ToHKMe cpe3bl JOHOPCKOro SI0CKyTa ®doTo 10a
[oToBbIE K UMMNAHTaUMK HOUKYNSipHUE 06beanHeEHUS
(rpacThl)

talizi ge

®oT10 10b [oTOBLIE K MMMNAHTaUMK GoNMKyNsipHble 06beaNHEHNS ®orvo 11a
(rpacdToi) Co3paHue MUKpOOTBEPCTUI



talizi.ge

®oto 11b CozaaHue MUKPOOTBEPCTUI ®oT0 12 MmnnaHTauus rpadTos

falizi.ge talizi. ge

®oT1o 13 VmnnaHTaums rpadTos ®doT1o 14 PeuunueHTHas CTOpPOHa nocne uMnniadTaumm 3200
rpacdToB
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®doTo 15a Llnpokune foHopckme pybupl ®doTo 15b Llnpokune goHopckue pybubl
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		Особенности донорской возможности скальпа и специфика трансплантации волос у пациентов-представителей азиатской этнической группы

А.З.Цилосани, Е.Г. Мшвениерадзе

 

Клиника трансплантации волос «Тализи»

 

 

В 2005-2007 годах в клинике по пересадке волос «Тализи» резко возрос поток иностранных пациентов, в том числе из средней и восточной Азии. Причина тому оптимальное соотношение цены и качества, что  предлагает клиника «Тализи» с 2004 года, чем объясняется стремление пациентов приехать для пересадки волос в Грузию даже из отдаленных стран (Южная Корея, Филиппины). Несмотря на тысячи операций, проведенных нами на представителях кавказской этнической группы в 1998-2004 годах, до 2005 года у нас не было никакого опыта работы с пациентами азиатской этнической группы. Нам известно, что особенности стиля и цвета волос – весьма неблагоприятными факторами для результативности трансплантации волос у пациентов азиатской этнической группы. Как правило, у них прямые черные волосы, что, ввиду из-за онтраста со светлой кожей головы создает впечатление низкой густоты по сравнению с представителями кавказской этнической группы (более светлые, вьющиеся волосы и светлая кожа) и африканцами (черные вьющиеся волосы и темная кожа). Поэтому с самого начала мы поставили целью у пациентам из восточной Азии как можно больше графтов (фолликулярных объединений – ф.о.) с целью получения лучших косметических результатов и избежать повторных операций, учитывая утомляемость и дороговизну многочасового перелета, напр. из Сеула в Тбилиси. В 2005-2007 годах нами были прооперированы 211 пациентов азиатской этнической группы, из них 146 из Южной Кореи, 2 – из Китая, 62 – из Казахстана и 1 – с Филиппин. Исходя из вышесказанного, методом операции была выбрана лоскутная версия (strip version, FUSS), которая позволяет быстро получить большое количество графтов. Однако, с первых же случаев на себя обратили внимание особености скальпа азиатских пациентов, весьма усложнявшие задачи операций. В первую очередь это низкая густота в донорской зоне (< 80 ф.о./кв.см.) почти у всех пациентов. Наши ассистенты отмечали, что после препарирования донорского лоскута получали в основном 1-2-х волосяные ф.о., очень редко 3-х волосяные и почти никогда 4-х волосяные ф.о. Соотношение волосы/графт соответствовало 1,5 – 1,6, в то время, как многие пациенты указывали, что у себя на родине доктора определяли этот показатель как 2 волоса/графт. По этому вопросу не обнаружено единного мнения и в литературе. R.M.Bernstein и W.R.Rassman [1,2] указывают, что у представителей азиатской этнической группы этот показатель равен 1,7 волоса /ф.о., однако, другие хирурги [5] указывают на более высокие цифры. На наш взгляд у азиатских пациентов мобильность  скальпов гораздо ниже, чем у пациентов кавказской этнической группы.

Целью данного исследования явилось уточнение донорской густоты (количества ф.о. в 1 кв.см. и воотношение волос/ф.о.) и биомеханических особенностей скальпа пациентов азиатской этнической группы, оценка результатов и выработка оптимальной хирургической тактики для азиатских пациентов при масштабных трансплантациях волос. 

 

 

Материалы и методы.

 

Группу наблюдения составили 211 пациентов из вышеуказанных стран, которым проводилась трансплантация волос лоскутной версией в объеме 1200-3800 графтов. Из этой группы была выделена подгруппа – 50 корейских пациентов, которым планировалась трансплантация волос среднего масштаба (от 2000 до 3000 графтов). У них перед операцией в середине затылочной области стриглись волосы до 1-2 мм и отмечали квадрат стороной в 1 см. Далее цифровой фотокамерой с близкого расстояния делались снимки и после соответствующего увеличения на мониторе производили подсчет размещенных на 1 кв.см. площади графтов и волос (фото 1,2). У этих пациентов определяли: 1) количество графтов; 2) количество иолос в 1 кв/см; 3)  соотношение волос/графт в каждом отдельном случае; 4) усредненные показатели.

Так как у всех наших пациентов из Азии донорская густота была невысокой, единственной возможностью осуществить пересадку большого количества графтов было увеличение длины и ширины добываемого лоскута. Порой размеры кожного лоскута достигали 32 см в длину и 2,5 см в ширину (в середине) (фото 4-5).

Эксцизия лоскутов происходила без технических трудностей с минимальным повреждением нервно-сосудистых пучков и минимальной транссекцией фолликулов по краям раны (прямые волосы корейских пациентов способствовали этому). Однако, закрытие донорских ран часто требовало больших усилий. У всех пациентов группы наблюдения мы измеряли силы натяжения скальпа во время закрытия донорской раны по методу  А.Цилосани. Согласно этому методу  в равноудаленных от центра раны на 3-5 см точках верхней и нижней стенки раны накладывали провизорные швы, захватывая дерму. Указанные точки выбирались с учетом клинической практики. Во-первых, в этих местах при пластике натяжние тканей приобретает максимальное значение, и, во-вторых, сближение стенок раны в этих точках приводит к сближению практически всего периметра краев раны. Провизорные швы, наложенные на верхнюю стенку раны, присоединялись к одному динамометру, а швы, наложенные на нижнюю стенку раны – к другому. Далее ассистент аккуратно передвигал динамометры в одной плоскости перпендикулярно ране в противоположных направлениях, натягивая стенки раны до момента соприкосновения указанных точек. Отмечались показания обоих динамометров, после чего швы удалялись (фото 6). Затем проводилось трихофитное закрывание (trichophithic closure) раны одноярусным надкожным непрерывным швом нитью из полиглекапрона 4-0 (monocryl) (фото 7). Из лоскута под стереомикроскопами 5-8 ассистентов препарировали ф.о. (фото 8-10). В реципиентной зоне микролезвием sharpoint 150 производили микроотверстия (фото 11), в которые 3 ассистента ювелирными пинцетами имплантировали ф.о. (фото 12, 13, 14).

 

 

Результаты и их обсуждение.

 

Как показали наши исследования, донорская густота у корейских пациентов в середине затылочной области варьировала в пределах от 56 до 86 ф.о./кв.см. (в среднем 74 ф.о./кв.см.). В 1 кв.см. в этой области росло 95-145 волос, в среднем 121 волос. Соотношение волос/графт было 1,63. Полученные показатели почти согласуются с данным, приведенным Bernstein R.M.и Rassman W.R.1

Сила, необходимая для сближения краев донорских ран (сила натяжения скальпа) варьировала в пределах от 1,4 кгс до 2,6 кгс, в зависимости от мобльности скальпа и количества пересаживаемых графтов (ширины лоскута). Средний показатель силы натяжения скальпа при объеме пересадки 2000-3000 ф.о. у 50 корейских пациентов составил 2,16 ± 0,02 кгс, р < 0,001%, что почти в 1,5 раза превосходит аналогичный показатель у пациентов кавказской этнической группы - 1,47 ± 0,02 кгс, р < 0,001%, в среднем, при пересадке 2492 графтов [7]. Прямые волосы наших пациентов, как отмечалось выше, облегчали как добывание лоскута с минимальной транссекцией фолликулов у краев раны, так и препарирование ф.о. Послеоперационный период  у всех 211-и пациентов протекал без осложнений. Однако, через 6-12 месяцев, 16 из них обратились с жалобами на широкие рубцы в донорской зоне. Ширина рубцов варьировала в пределах от 4 до 10 мм (фото 15). Процент развития косметически неприемлемых рубцов превышал 10%, что во много раз превосходить аналогичный показатель у пациентов кавказской этнической группы (1-3%). Этот факт заставил нас насторожиться,  так как увеличивая ширину добываемых лоскутов выше допустимых 1,5 см, мы увеличивали и силы натяжения скальпа и рискуя получить широкие рубцы. Однако, соблюдая другие принципы пластической хирургии для оптимального заживления ран (аккуратная хирургическая техника, бережное обращение с тканями, предохраниение от повреждения фолликулов, кровеносных сосудов и нервов, хорошее сближение краев ран, использование неглубоких швов с минимальным захватом тканей и т.д.) мы надеялись избежать этого. За 10 лет практики у наших пациентов кавказской этнической группы редко развивались рубцы даже после пересадки 4000-4600 графтов. Донорские особенности скальпа корейских (азиатских) пациентов оказались весьма неблагоприятными факторами для заживления ран после эксцизии щироких донорских лоскутов. Следовало изменить хирургическую тактику для азиатских пациентов во избежание развития подобных рубцов и, вместе с тем, сохранение больших объемов пересаживаемых графтов во время одной операции. По нашему мнению, основной причиной развития широких постоперационных рубцов является эксцизия широких донорских лоскутов. Ключ решения проблемы находится не в изменении метода закрытия донорской раны: нам известно, что многие трансплантологи предпочитают металлические скобы (staples) или узловые швы из нерассасываемых материалов, которые удаляются через 8-12 дней. Мы все-таки предпочтение отдаем нашему методу закрытия раны.8 Следовало ограничить ширину лоскута до 1,5 см. Чтобы количество пересаживаемых за одну операцию графтов не уменьшилось, мы решили комбинировать лоскутную версию  с экстракцией ф.о.. Например, чтобы получить для пересадки 3500 ф.о., мы производим FUE-процедуру с добыванием до 1500 ф.о., и эксцизию лоскута шириной до 1,5 см, препарирование которого может дать почти 2000 ф.о.  Процедура экстракций ф.о. у пациентов из Азии проходила особенно легко, с минимальной транссекцией и повреждением графтов, чему на этот раз способствовали как раз особенности волос у представителей азиатской этнической группы – прямые волосы.5 Комбинация увеличивала продолжительность и стоимость операции, однако она, на наш взгляд, является наиболее оптимальным при масштабных трансплантации волос для пациентов азиатской этнической группы.
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Показатели донорской густоты 50 корейских пациентов 

Фамилия

Имя

графт/см²

волос/см²

волос/графт

Kim

MH

85

209

2.46

Yoon

HJ

72

152

2.11

Hwang

JH

71

110

1.55

Lee

YJ

64
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1.53
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1.64
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SK

80
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1.45

Jeong
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88
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1.43

Shin

JK

67

134

2

Youn

YS

70

117

1.67

Hong

SW

85

121

1.42

Kim

SY

73

108

1.48

Hwang

IM

59

83

1.41

Lee

KS

57

96

1.68

Kong

KD

58

104

1.79

Kim

YI

107

212

1.98

Moon

DJ

58

112

1.93

Rhee

HS

58

76

1.31

Hwang

HW

108

157

1.45

Jeon

YH

65

95

1.46

Park

JH

73

134

1.84

Park

CH

45

78

1.73

Lee

DG

69

118

1.71

Jeoung

JH

73

125

1.71

Lee

YG

56

96

1.71

Lee

BJ

80

138

1.73

Im

SO

90

142

1.58

Kim

YJ

76

130

1.71

Lee

DS

72

115

1.6

Kim

GH

80

125

1.56

Park

JI

65

119

1.83

Lim

ST

92

123

1.34

Jung

DS

61

95

1.56

Jung

SW

86

140

1.63

Hwang

SH

83

150

1.81

Park

SS

72

105

1.46

Choi

JH

70

85

1.21

Kwon

SK

65

90

1.38

Kim

JH

81

131

1.62

Kim

JS

75

105

1.4

Ha

SJ

54

90

1.67

Lee

HS

65

112

1.72

Shin

BS

74

104

1.41

Lee

DH

70

86

1.23

Kang

SP

76

94

1.24

Park

JS

90

117

1.3

Kim

MS

72

128

1.78

Kim

HD

85

160

1.88

Kim

CH

81

170

2.1

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

В среднем

74

121

1.63
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 Фото 1   Донорская сторона пациента Hwang SH

 

 Фото 2  Донорская сторона пациента Shin BS
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Фото 4   Эксцизия донорского лоскута 

 

Фото 5   Донорский лоскут 
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Фото 6a   Измерение сил натяжения скальпа

 

Фото 6b   Измерение сил натяжения скальпа
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Фото 6с   Измерение сил натяжения скальпа

 

 Фото 6d   Измерение сил натяжения скальпа  
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 Фото 7   Донорская рана после пластики

 

Фото 8   Препарирование графтов
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Фото 9   Тонкие срезы донорского лоскута

Фото 10a

Готовые к имплантации фоликулярние объединения (графты)
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 Фото 10b  Готовые к имплантации фоликулярные объединения (графты) 

Фото 11a

Создание микроотверстий
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 Фото 11b  Создание микроотверстий

 Фото 12  Имплантация графтов

 

[image: image17.jpg]



 

 [image: image18.jpg]





Фото 13   Имплантация графтов

 

 Фото 14 Реципиентная сторона после имплантации 3200 графтов
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 Фото 15a  Широкие донорские рубцы

 Фото 15b  Широкие донорские рубцы

 

 





