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Buomexannuyeckue acIeKTHI IIACTHKHA AOHOPCKOfI CTOPOHBI IIpH MacIITabHBIX OoIIepanuix II0 Imepecagke BOJIOC

A. Uunocanu, M.l'yrasa, T.Tama3zalwiBuiu

LleHTp no nepecaake Bonoc «Tanusun»

EavHcTBEHHBIM 3h(EKTMBHLIM METOAOM KOPPEKLUMWU aHAPOreHHON anoneummn BbICOKMX CTEMEHEN Ha CErofHsILHWI AeHb SIBNSIETCS nepecagka
hoNNMKyNSpHbIX 06beanHeHnn > > °, KocMeTuyeckuii pesynbTaT TpaHCNAaHTaLUumM BOSIOC B Cllydae ONTUManbHOro pacnpeaeneHns honnKynspHbIX
06beAMHEHNI B PELMMNEHTHOW 30HE 3aBUCUT OT CTPYKTYpbl (AMameTpa, UBETa, CTU/S) U KOIMYECTBA MepecaXKeHHbIX BOOC. MOCKObKY M3MEHWUTb
CTPYKTYpPY BONOC HEBO3MOXHO, €AMHCTBEHHLIM METOAOM YYyULIEHUSI KOCMETUUECKMX PE3YNbTAaTOB B Pe3y/nbTaTe KOHKPETHOW onepaumu saBnsetcs
YBEIMYEHME KONIMUYECTBA MEepecaXkeHHbIX ONNNKYNSPHbLIX 06beanHeHuin (rpacdToB). Ha cerogHsAwHWA AeHb B MUpe 6puraga us 6-7 XUpypros u
ACCMCTEHTOB, 0bnajatoLmMx COOTBETCTBYHOLWMM OMbITOM U 060pyA0OBaHWEM, B TeYeHWM OAHOM onepauun nepecaxusaeT 1500 rpadToB, HekoTopble

oTAenbHble 6puragbl XMpYproB CrnocobHbl TpaHcnnaHTMpoBaTb 3000 rpadToB, a B peakux ciyyasx Gonee storo > °,

Mo3TOMYy €AMHCTBEHHbIM
(hakTOpOM, OrpaHMuYMBAIOMM pe3yNbTaTUBHOCTb MepecajKkn BOOC OCTaeTcs CKyAHOCTb [OHOPCKOro 3anaca. B criyyae xopolwero AOHOPCKOro
3anaca Ha kaxzaoM 1 cM? ckanbna pacrnonioxeHo okono 100 honankynspHbix o6beanHeHuit » °. CooTBeTcTBEHHO, ANs nonyyeHus 3000 rpadToB ANs
nepecaakn Tpebyetcs akcumans 30 cM? KOXMW C 3aThIIOYHOIM JOHOPCKOI 30HbI. YUMTbIBasi TO, YTO [/IMHA pa3pesa B AOHOPCKON 30He OrpaHuyeHa
MOBEPXHOCTHLIMWU BWCOYHBIMW apTEPUSIMM M OHa He AO/HKHA MpeBbilaTb 28 cM, Ans A0ObiBaHMS NOCKyTa KOXM TakOM MAOWaau LMpUHa
BbIPE3aHHOrO NIOCKYTa A0/MKHA 6biTb Xx0Ts 661 1,2 cM °. TpK ycnosun xopoluei MOBUILHOCTW CKanbna PEKOMEH/I0BaHHas LMPUHA AOHOPCKOIA 30HbI
He JO/mKHa npesblwaTh 1,2 cM, B ciyyae xe cnabon MobunbHocTh - 0,8 cm®. dkcumams 6onee LUIMPOKONM 30HbI BO BPEMS NNAcTUKW MPUBOAUT K
60/blIEMY HAaTArMBAHUIO TKAHEW, YTO B CBOK ouepedb NMPUBOAMT K PasBUTUIO XyAlMX pybuoB. B cnydae cnaboro goHopckoro 3anaca (npu V-VII
CTENEeHN aHApOreHHON anoneLnn Yalle BCEero Tak M 6biBaeT) Ha kaxaoM 1 cm? mmeetcs 50-60 hOMMMKYNSAPHLIX OBLEAMHEHUI, B pe3ynbTaTe
€[IMHCTBEHHOWN BO3MOXHOCTbIO ANs A06biBaHMs 2000-3000 rpadToB SBNSIETCS YBENMYEHME LUMPUHBI BbIpE3aeMoro flockyTa ao 1,6 - 2,4 cM. B cnyvae

cnaboit MOBUNBHOCTM CcKanbma XUPypr OKa3blBa€TCA NEpPE ANNNeMoit: Ao6blBaHME MaKCMMasibHO AOCTaTOYHOMO OOHOPCKOro Martepuana wunu



BOCCTAQHOBJIEHWE LIENIOCTHOCTM TKaHel 6e3 CUNIbHOro HaTshkeHus. Bbibop "30510ToM cepeaunHbl" BCceraa NpeanosiaraeT onpeaesieHHoe HaTshKeHue
TKaHel BO BPEMS MNACTUKM, YTO ABMSIETACS OCHOBHBIM PUCKOM Pa3BUTUS KOCMETUYECKU HeyIOBNeTBOPUTENbHbIX pybLos > 4> &7,

MpuMeyaTenbHO, YTO BO BpeMsi A06blBaHMSI AOHOPCKOrO MaTepuasna MMEET MECTO 3KCLM3MSI JIOCKYyTa BOJIOCUCTOM KOXKM W HaxoasLlencs nog
HeW CYXOXMWSIbHOM MNAacTUHKM B eAMHOM OJI0Ke, TaK KaK CyXOXWibHasi nnactMHka (dacums) v Ko)xa MA0THO CpalleHbl Apyr C APYroM U Aaxe B
YCNOBUSX MHWUABTPAUMM TKaHEN aHaCTETMKOM MX pasgerieHne 6e3 comyTCTBYIOLWEro MOBPEXAEHUS M OroneHust (ponnnkyn HeBo3MOXHO. Mocne
3KCLM3MN AOHOPCKOro JIOCKYTa C LESIbl0 YMEHBLLEHUS HEXENATENbHOMO PacTshXKEHUS NMPU  CONMKEHWUN TKAHEW APYr K APYry Ha CEroAHsIHWUIA AeHb
NCMONb3YIOTCS fABa MyTW: NEPBbIN - OTCNIOEHME CYXOXMW/IbHOW MNAcTUHKM OT HAaAKOCTHMUbI, K KOTOPOMY M3-3a MHOXKECTBA HEraTUBHbIX NOCIEACTBUM
(TpaBMaTU3M TKaHel, PUCK MOBPEXAEHUS KPYMHbIX KPOBEHOCHbIX COCYAOB, CWbHblE MOCTOMEpPaUMOHHbIE 601K, (OpMUpPOBaHME remMaToM)
npuberatoT TONbKO B KpanHMX criydasix. BTopol - yMeHblUeHWe pacTsikeHUsi pOBEPXHOCTHLIX TKAHEN OTBETCTBEHHBIX B (DOPMMPOBaHMK pybua MyTEM
npeABapuTENbHOI duKcaLmen rybokux TkaHeit (dacumm, HaAKOCTHULbI), LWMPOKO WCMOMb3YIOT NpW ayToMeraTpaHcnnaHTauun sonoc > 1% Ans
3TOr0 CHayana HenpepbiBHbIM UK y310BbIM WBOM (I Apyc) BOCCTaHABIMBAETCS LENOCTHOCTb CYXOXWIbHOM NAAaCTUHKK, @ 3aTEM CLUMBAETCS KOXa.

L5 7,10 B 10 ke Bpemsi HekoTOpble

KpoMe TOro 40 BOCCTAQHOBMEHMS LENOCTHOCTM KOXMW WCNONb3YOTCA afanTupylowme MaTpacHble LUBbI
TPaHCMIAHTO/IOMM BOJIOC CYMTAIOT, YTO A7 MOSlyYeHMS] KOCMETUYECKM OornpaBAaHHbIX pybLOB BMOMHE AOCTAaTOYHO BOCCTAHOB/IEHMS LENOCTHOCTM
KOXW; HaNIOXXEHME LUBOB Ha CYXOXW/bHYIO MNACTUHKY HE TOMIbKO He YyAydllaeT pe3ynbTaTbhl NAacTMKW, HO M BPeauT, TaK Kak B 3TO BpeMs B
06pa30BaBLLMXCS Y3M1ax B My6OKMX TKaHsX 06513aTeNbHO 0Ka3blBaloTCSt MHOrOUYMCIEHHbIE ONMNKYbI, YTO BbI3bIBAET MX MLLEMUIO U aTpoduio >,

Llenbto Hawero wuccnegoBaHus 6bifl CPaBHWUTESIbHBIA @HaNM3 CUA  HaTSKEHMSI CKasibra BO BPeMs 3aKpbiTUSi AOHOPCKMX paH METOAOM
OHOBPEMEHHOIO BOCCTAHOB/IEHUSI LIENOCTHOCTU CYXOXWbHOM MNAaCTUHKM U KOXM W METOAOM BOCCTAHOBMEHWUS LIEMIOCTHOCTM TOMBbKO KOXW B
npoLecce ayToMeraTpaHcniaHTauum Bonoc.

MaTepuanbl n MeToAbl UccnefoBaHUi. bbino BbibpaHo 20 naumMeHToB, 18 MyXUMH M 2 XeHLUMHbI B Bo3pacTe oT 25 Ao 62 neT, KOTopbIM, C
Lenblo Koppekuun Bbicokmnx cteneHen (IV-VII knaccekl no Hopsyay) o6/bICEHMS MYXCKOFO Tuna, NpOBOAWNACL ayTOMeraTpaHCcniaHTauus Bomoc.
0O6beM nepecafok Bosioc BapbupoBasncs oT 2000 go 3120 donnukynsipHbix o6beavHeHWi. o MecTHOW aHecTesuel U3 AOoHOpCKoW obnactu
OZHONE3BEHHbIM CKaJIbNeNeM BblPE3asIMCh JTOCKYTbI SMIIMNTUYECKOW (POPMbI, MaKCMManbHOW WMPWHBI, B 061acTi 3aTbliouHoro 6yropka ot 2,0 oo 2,6
cM (M3MepeHns NPOBOAUIINCH MOC/E aHECTE3NW, YBENNUMBAIOLLEN nnowaab Ha 10-15%). Mocne akcumM3nM WMpHUHa NIOCKYTOB YMeHbluanach Ao 1,8 —
2,2 cM. MaKkcuMasibHYI0 WMPUHY NOCKyTa ONpeaensiin B 3aBUCMMOCTM OT KJIMHUYECKON OLEHKN MOBUIBHOCTU CKafbMa KOHKPETHOroO NauueHTa.

Mocne HaaeXHOoro remMocTtasa B paBHOYZaNEHHbIX OT LEHTpa paHbl (06nacTb 3aTblIOYHOr0 6yropka) Ha 3-5 CM Toukax BEPXHEN M HWDKHEN

CTEHKW paHbl HaKMaablBasv rMpoBU30PHbIE LIBbI, OAHOBPEMEHHO 3axBaTblBas KOXY U arnoHEBPOTUYECKYIO MNACTUHKY. YKa3aHHbIE TOYKM Bbl6paHbI C



YUYETOM KJIMHUYECKOMN NPaKTUKWU. Bo-nepBbiX, B 3TUX MecTax Npu NiacTUKE HaTsHXKeHMe TKaHen NpuMobpeTaeT MakCMManbHOe 3Ha4YeHMe, 1 BO-BTOPLIX,
CcHNMKEHME CTEHOK paHbl B 3TUX TOYKAX MPUBOAUT K CONMMKEHMIO MPaKTUYECKM BCEro NepuMMeTpa Kpaes paHbl. [TPOBM30pPHbIE LWBbI, HANOXEHHbIE He
BEPXHIO CTEHKY paHbl, NMPUCOEAMHSANNCE K OAHOMY AMHAMOMETPY, a LUBbl, HANOXEHHbIE HAa HWXKHIOK CTEHKY — K ApyroMy. [lanee accuCTeHT
aKKypaTHO nepeaBuran AMHAMOMETPbI B OAHOW MIOCKOCTU NEPNEHANKYNSIPHO paHe B MPOTUBOMNONOXHbLIX HanNpaBieHUsIX, HAaTArMBas CTEHKU paHbl A0
MOMEHTa COMPUKOCHOBEHMS YKa3aHHbIX Todek. OTMeYanucb nokasaHms obomx AMHAMOMETPOB, NMOC/e Yero WBbl YAANSAIUCh U NPAKTUYECKN B TeX XKe
TOYKaX HaKaablBaiMCb BHOBb, HO Ha 3TOT pa3 3axBaTblBasN TOSIbKO 3NMAEPMUC U BEPXHWE OTAENbl AepMbl Ha rnybuHe Ao 2 MM. Tenepb 3TW LUBbI
NPUCOEANHANNCL K AMHAaMOMETPaM M onpeaensiacb BeNNYMHA CUA, NPUIOXKEHHbIX K BEPXHUM W HMXKHUM CTEHKaM paHbl ANS UX CONPUKOCHOBEHMS
(cM. dhoTo 1 — 4). MNocne 3aBepLIEHMs] ONUCaHHbLIX HabMloAeHW, paHy B AOHOPCKOM 06/1acTi 3aKpbiBa/iM HAAKOXHbLIM HenpepbiBHbIM WBOM M3 4-0
nonurnekanpoHa. Cuna HaTshKeHUs ckanbna Mpu NAacTMKe Nocse 3KCUM3MM AOHOPCKUX SIOCKYTOB Onpeaensnn B oboux ciyyasix Kak CcymMMmy cuf,
MPUMIOXKEHHBIX K BEPXHEM W HWXKHEN CTEHKaM paHbl, HEeobXoAWMMbIX AN COMPUKOCHOBEHWS KpaeB paHbl. [onyyeHHble UMdpoBblE AaHHblE
06pabaTbiBannCb CTaTUCTUYECKN.

Pe3ynbTatbl MccnepoBaHMs M uMX obcyxaeHme. Bo Bcex cnyyasix HabnoaeHUs CUnbl HATSXKEHMS CKanbha npy NAacTMKe CUIbHO
pa3fiM4yanncb, U 3aBUCENIM He CTOSIbKO OT LUMPWHbI A06bIBAEMbIX AOHOPCKMX JIOCKYTOB, CKOMIbKO OT MOOBWMABHOCTWM CKanbna. Pe3ynbTaTbl Hawmx
nccrneaoBaHuit npuBeaeHsl B Tabnuue NO1.

B cnyyae BoccTaHOBMEHMSI aNOHEBPOTUYECKON NNACTUHKM CUla HaTsXKeHWUs! BapbupoBanach oT 1,4 Krc y NauMeHTOB C XOPOLLOW MOBUNbHOCTbIO
CKkanbna Ao 4,5 Krc y naumMeHToB C TYrMMu CKanbnaMum n coctaensna B cpegHem 2,65+0,06 krc. ECnn coeanHANUCb TObKO BEpXHWE Criou AepMbl
(6e3 npoluMBaHMA anoHEBPOTUYECKON MNACTUHKM), CMMa HATSKEHUs cocTaBnsia cooTBeTcTBeHHo 0,8 — 2,5 krc, B cpeaHem 1,47+0,02 krc,
p<0.001%.

3aKpblTMe AOHOPCKMX paH HaAKOXHbIM HenpepbiBHbIM WBOM M3 4-0 nonurnekanpoHa BO Bcex criyyasx HabnogeHns npoucxoauno 6e3
TEXHUYECKUX TPYAHOCTEN. PaHbl 3aXkKMnn NEPBUYHLIM HanpsXXEHUM C 06pa30BaHMEM HE3AMETHbIX pybLOB.

Takum obpas3oM, B ciyyasX 3aKpbITUS AOHOPCKMX paH 6e3 BOCCTaHOBMAEHMS LEeNOCTHOCTM arnoOHEBPOTUYECKOrO LUieMa, CWMbl HaTSXKeHWs
ckanbna 6blinM noutn B ABoe (Ha 44,53%) MeHblue TeX 3HAYEHWUW, KOTOPbIE MPUHWMMANM CWUMbl HATSXKEHUS MPU COEAMHEHMWM anOHEBPOTUYECKON
MNacTUHKN. V3BECTHO, YTO arNOHEBPOTUYECKUI LUMIEM SIBMISIETCS CaMblM «HEPACTSXKMMbIM» 3/IEMEHTOM CKaslbna M3-3a Npeobnajatolero cogepKaHus
TYTWUX KOMNAreHoBbIX BOMOKOH Haj 3MacTUUHbIMM &, MOXHO C yBEPEHHOCTbIO CKa3aTb, YTO PacTsHKMMOCTb CKanbMa OMpeaensieTcs UCKIUUTENBHO
PaCTSXKMMOCTBIO aroHEBPOTUYECKOW MIAcTUHKKU. B ciyyae BOCCTaHOBIEHUS €r0 LIENTOCTHOCTM MPU MacTUke AOHOPCKMX paH, 6ecCnopHO CHUMAETCS

HaTsaXXEHUE OT BEPXHUX CNOEB CKalsbla, T.€. AEPMbl, OAHAKO, NMpU 3TOM Tpe6yeTc;1 no4Tn BaBoe 6onblue YCMHMVI N HaTSXEHUE CKaNlbna B ,Cl,OHOpCKOl‘;I



06nacTv YBENMUMBAETCA COOTBETCTBEHHO MOYTU BABOE. B C/lyuyasix BOCCTAHOB/IEHMSI TOMIbKO BEPXHWUX OTAENOB AEPMbl, HANpsHKEHUE, B OCHOBHOM,
NPUXOANTCS TOSbKO Ha KOXY, HO CMa 3TOrO HaTsXKEHMSI, KaK 0TMeYanoch, ropasao cnabee. MocnoiHoe 3aKpbiTe IOHOPCKUX paH BOCCTAHOB/IEHWEM
LIeMOCTHOCTM CHaYana arnoHEeBPOTUYECKOW MIACTMHKKM, @ 3aTEM KOXW, MHOIMM XMpypram rnpeactaBnsetcs 6onee HaaeXHbIM, OAHAKO MPU 3TOM, Kak
MoKasanu Hallu UCCNeAOBaHus, NOYTU BABOE BO3PACTAET CUMA HAaTSXKEHWUS CKasfbMna, A0OCTUrasi B C/llyYae HU3KOW ero MobuSIbHOCTM, BEIMUMH B 4,5
Krc u 6onee. Mpy 3TOM NOABEPraloTCs CTPAHIYISILMUA U ULIEMMU HE TOJbKO BOBJIEYEHHBIE B [ABYXbSIPYCHbIE LUBbI TKaHW, HO M COCEHME, YTO BeAeT K
CUNbHBIM MOCTOMEPALIMOHHLIM 60MSIM, K MOTEPSIM BOIOC B 3TUX 06M1acTAX M K CUIIbHOMY pybLeBaHuio. B cnydae BOCCTAHOBNEHWS TOMbKO BEPXHUX
OTAENOB AepMbl, HaTsXKEHME CKasbMa He CToNb Benvko (»1,47 Krc) u, cneaoBaTeNbHO, BbllleyKa3aHHble OTpULUATESbHbIE MOMEHTbI BblPaXXeHbI
cnabee. OgHako cneayeTr OTMETUTb, UYTO MpWU 3TOM BCE HATSXKEHUE U UCXOASIUME U3 HEro MOCNEACTBUSI KOHLIEHTPUPYIOTCS B BEPXHUX OTAenax
[EPMbl, T.€. TKaHW, «OTBETCTBEHHOW» 3a (hOPMUPOBaAHME KOCMETMYECKM NpuemMnemMoro pybua. K ToMy e, B Cllydae 3aKpbiTusl [JOHOPCKOW paHbl 6e3
BOCCTAQHOB/IEHWUS! ANMOHEBPOTMYECKOW MNACTMHKU BO3PAcTaeT pUCK 06pa3oBaHMs reMaToM. M XoTs BO BCEX C/lyyasiX HalMX HabnoaeHui paHbl B
JIOHOPCKUX 06MacTax 3aXuBaiM He3aMeTHbIMKM pybuamMu 6e3 OC/IOXKHEHWM, HeobxoauMbl 6onee O6LIMPHbIE MCCNEAOBAaHUA [ANS BbIBOJOB O

KNMMHNYECKOM NpeanoyYTeHnn Toro Uin MHOro Buaa nnacTtuku.
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Cwvnbl, NPUNOXEHHbIE HA BEPXHUE N HXKHNE
MakcuManbHas KnUHMYecKas CTEHKM paHbl 4151 UX COMPUKOCHOBEHMS
Konuuectso LWMpUHa oLeHKa (kr.c)
N nepeca)xeHHbIX [OHOPCKOro
MOB6MNbHOCTH
rpacToB JTIOCKyTa
(cm) Ckalibna Mpu BOCTaHOBNEHUM Bes BocTaHOBNEHUs
anoHeBpOTUYECKON anoHEBPOTMNYECKOI
NIacTuku NIacTuku

1 2750 2.60 O4YeHb XopoLuas 1.1 + 11 = 22 0.5 + 05 = 1.0
2 2140 2.20 cpenHss 20 + 2.0 = 4.0 08 + 09 = 1.7
3 2050 2.00 cpeaHss 1.5 + 15 = 3.0 0.7 + 08 = 15
4 2000 2.40 O4YeHb Xopoluas 09 + 1.0 = 1.9 05 + 06 = 1.1
5 3120 2.40 cpeaHss 1.8 + 19 = 3.7 1.0 + 11 = 21
6 2000 2.00 cnabas 22 + 23 = 45 1.3 + 12 = 25
7 2080 2.30 xopoluas 09 + 11 = 20 04 + 05 = 09
8 2500 2.40 cpenHss 1.5 + 1.7 = 3.2 09 + 1.0 = 1.9
9 2050 2.00 cnabas 23 + 22 = 45 1.2 + 12 = 24




10 2300 2.30 cpenHss 1.6 1.5 = 31 1.0 + 1.0 = 2.0
11 2500 2.50 xopotuas 0.9 09 = 1.8 04 + 05 = 09
12 2450 2.40 XopolLuas 0.8 1.0 = 1.8 06 + 04 = 1.0
13 2100 2.20 cpepHss 1.2 1.4 = 26 08 + 09 = 17
14 2050 2.00 cnabas 2.3 22 = 45 12 + 12 = 24
15 3020 2.50 XopolLuas 0.8 09 = 17 04 + 05 = 09
16 2950 2.40 xopotuas 0.7 08 = 15 05 + 05 = 1.0
17 2100 2.20 XopolLuas 0.8 0.6 = 14 04 + 04 = 08
18 2050 2.20 xopotuas 0.7 0.7 = 14 05 + 04 = 09
19 2030 2.00 cpepHss 1.3 14 = 27 1.0 + 09 = 19
20 3100 2.40 O4YeHb xXopoluas 0.8 0.7 = 15 04 + 05 = 09
M 2492 2.39 2.65 1.47
m 0.06 0.02
t=[17.62
p < 0,001




talizi.ge

doT10 1, 2
BHOYZaNEeHHbIX OT LIEHTPA paHbl Ha 3 CM TOYKax BEPXHEN U HUXKHEW CTEHKM paHbl HaNIOXEHHbI MPOBM30PHbIE LWBbI, 3aXBaTbiBalOLME

BEPXHYIO YacTb AepMbl. LLIBbI NpucoeanHEHbl K AMHAMOMETpaM

talizi.ge

®oT0 3, 4
"€HT nepeaBuraeT AMHAaMOMETPbI B OZIHOM MJIOCKOCTY NEPNEHANKYNAPHO paHe, B MPOTUBOMOMOXKHbIX HanpaBNeHUsX, HAaTATMBask CTEHKU

paHbl 4O MOMEHTa CONMPUKOCHOBEHUA YKa3aHHbIX TOYEK




		Georgian Medical News,  2004 #8, page 9-11



		Биомеханические аспекты пластики донорской стороны при масштабных операциях по пересадке волос

А. Цилосани, М.Гугава, Т.Тамазашвили

Центр по пересадке волос «Тализи»

 

Единственным эффективным методом коррекции андрогенной алопеции высоких степеней на сегодняшний день является пересадка фолликулярных объединений 2, 5, 9. Косметический результат трансплантации волос в случае оптимального распределения фолликулярных объединений в реципиентной зоне зависит от структуры (диаметра, цвета, стиля) и количества пересаженных волос. Поскольку изменить структуру волос невозможно, единственным методом улучшения косметических результатов в результате конкретной операции является увеличение количества пересаженных  фолликулярных объединений (графтов). На сегодняшний день в мире бригада из 6-7 хирургов и ассистентов, обладающих соответствующим опытом и оборудованием, в течении одной операции пересаживает 1500 графтов, некоторые отдельные бригады хирургов способны трансплантировать 3000 графтов, а в редких случаях более этого 2, 9.  Поэтому  единственным фактором, ограничивающим результативность пересадки волос остается скудность  донорского запаса. В случае хорошего донорского запаса на каждом 1 см2 скальпа расположено около 100 фолликулярных объединений 2, 9. Соответственно, для получения 3000 графтов для пересадки требуется эксцизия 30 см2  кожи с затылочной донорской зоны. Учитывая то, что длина разреза в донорской зоне ограничена поверхностными височными артериями и она не должна превышать 28 см, для добывания лоскута кожи такой площади ширина вырезанного лоскута должна быть хотя бы 1,2 см 9.  При условии хорошей мобильности скальпа рекомендованная ширина донорской зоны не должна превышать 1,2 см, в случае же слабой мобильности - 0,8 см6. Эксцизия более широкой зоны во время пластики приводит к большему натягиванию тканей, что в свою очередь приводит к развитию худших рубцов. В случае слабого донорского запаса (при V-VII степени андрогенной алопеции чаще всего так и бывает) на каждом 1 см2 имеется 50-60 фолликулярных объединений, в результате единственной возможностью для добывания 2000-3000 графтов является увеличение ширины вырезаемого лоскута до 1,6 - 2,4 см. В случае слабой мобильности скальпа хирург оказывается перед диллемой: добывание максимально достаточного донорского материала или восстановление целостности тканей без сильного натяжения.  Выбор "золотой середины" всегда предполагает определенное натяжение тканей во время пластики, что являетяся основным риском развития косметически неудовлетворительных рубцов 3, 4, 5, 6, 7.

Примечательно, что во время добывания донорского материала имеет место эксцизия лоскута  волосистой кожи и находящейся под ней сухожильной пластинки в едином  блоке, так как сухожильная пластинка (фасция) и кожа плотно сращены друг с другом и даже в условиях инфильтрации тканей анастетиком их разделение без сопутствующего повреждения и оголения фолликул невозможно. После эксцизии донорского лоскута с целью уменьшения нежелательного растяжения при  сближении тканей друг к другу на сегодняшний день используются два пути: первый - отслоение сухожильной пластинки от надкостницы, к  которому из-за множества негативных последствий (травматизм тканей, риск повреждения крупных кровеносных сосудов, сильные постоперационные боли, формирование гематом) прибегают только в крайних случаях. Второй - уменьшение растяжения роверхностных тканей ответственных в формировании рубца путём предварительной фиксацией глубоких тканей (фасции, надкостницы), широко используют при аутомегатрансплантации волос 1, 5, 10.  Для этого сначала непрерывным или узловым швом (I ярус) восстанавливается целостность сухожильной пластинки, а затем сшивается кожа. Кроме того до восстановления целостности кожи используются адаптирующие матрасные швы 1, 5, 7, 10.  В то же время некоторые трансплантологи волос считают, что для получения косметически оправданных рубцов вполне достаточно восстановления целостности кожи; наложение швов на сухожильную пластинку не только не улучшает результаты пластики, но и вредит, так как в это время в образовавшихся узлах в глубоких тканях обязательно оказываются многочисленные фолликулы, что вызывает их ишемию и атрофию 4, 5.

Целью нашего исследования  был сравнительный анализ сил  натяжения скальпа во время закрытия донорских ран методом одновременного восстановления целостности сухожильной пластинки и кожи и методом восстановления целостности только кожи в процессе аутомегатрансплантации волос.

Материалы и методы исследований. Было выбрано 20 пациентов, 18 мужчин и 2 женщины в возрасте от 25 до 62 лет, которым, с целью коррекции высоких степеней (IV-VII классы по Норвуду) облысения мужского типа, проводилась аутомегатрансплантация волос. Объем пересадок волос варьировался от 2000 до 3120 фолликулярных объединений. Под местной анестезией из донорской области однолезвенным скальпелем вырезались лоскуты эллиптической формы, максимальной ширины, в области затылочного бугорка от 2,0 до 2,6 см (измерения проводились после анестезии, увеличивающей площадь на 10-15%). После эксцизии ширина лоскутов уменьшалась до 1,8 – 2,2 см. Максимальную ширину лоскута определяли в зависимости от клинической оценки мобильности скальпа конкретного пациента. 

После надежного гемостаза в равноудаленных от центра раны (область затылочного бугорка) на 3-5 см точках верхней и нижней стенки раны накладывали провизорные швы, одновременно захватывая кожу и апоневротическую пластинку. Указанные точки выбраны с учетом клинической практики. Во-первых, в этих местах при пластике натяжение тканей приобретает максимальное значение, и во-вторых, сближение стенок раны в этих точках приводит к сближению практически всего периметра краев раны. Провизорные швы, наложенные не верхнюю стенку раны, присоединялись к одному динамометру, а швы, наложенные на нижнюю стенку – 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 и практически в тех же точках накладывались вновь, но на этот раз захватывали только эпидермис и верхние отделы дермы на глубине до 2 мм. Теперь эти швы присоединялись к динамометрам и определялась величина сил, приложенных к верхним и нижним стенкам раны для их соприкосновения (см. фото 1 – 4). После завершения описанных наблюдений, рану в донорской области закрывали надкожным непрерывным швом из 4-0 полиглекапрона. Сила натяжения скальпа  при пластике после эксцизии донорских лоскутов определяли в обоих случаях как сумму сил, приложенных к верхней и нижней стенкам раны, необходимых для соприкосновения краев раны. Полученные цифровые данные обрабатывались статистически.

Результаты исследования и их обсуждение. Во всех случаях наблюдения силы натяжения скальпа при пластике сильно различались, и зависели не столько от ширины добываемых донорских лоскутов, сколько от мобильности скальпа. Результаты наших исследований приведены в таблице №1. 

В случае восстановления апоневротической пластинки сила натяжения варьировалась от 1,4 кгс у пациентов с хорошой мобильностью скальпа до 4,5 кгс у пациентов с тугими скальпами и составляла в среднем 2,65±0,06 кгс. Если соединялись только верхние слои дермы (без прошивания апоневротической пластинки), сила натяжения составляла соответственно 0,8 – 2,5 кгс, в среднем 1,47±0,02 кгс, p<0.001%.

Закрытие донорских ран надкожным непрерывным швом из 4-0 полиглекапрона во всех случаях наблюдения происходило без технических трудностей. Раны зажили первичным напряженим с образованием незаметных рубцов. 

Таким образом, в случаях закрытия донорских ран без восстановления целостности апоневротического шлема, силы натяжения скальпа были почти в двое (на 44,53%) меньше тех значений, которые принимали силы натяжения при соединении апоневротической пластинки. Известно, что апоневротический шлем является самым «нерастяжимым» элементом скальпа из-за преобладающего содержания тугих коллагеновых волокон над эластичными 8. Можно с уверенностью сказать, что растяжимость скальпа определяется исключительно растяжимостью апоневротической пластинки. В случае восстановления его целостности при пластике донорских ран, бесспорно снимается натяжение от верхних слоев скальпа, т.е. дермы, однако, при этом требуется почти вдвое больше усилий и натяжение скальпа в донорской области увеличивается соответственно почти вдвое. В случаях восстановления только верхних отделов дермы, напряжение, в основном, приходится только на кожу, но сила этого натяжения, как отмечалось, гораздо слабее. Послойное закрытие донорских ран восстановлением целостности сначала апоневротической пластинки, а затем кожи, многим хирургам представляется более надежным, однако при этом, как показали наши исследования, почти вдвое возрастает сила натяжения скальпа, достигая в случае низкой его мобильности, величин в 4,5 кгс и более. При этом подвергаются странгуляции и ишемии не только вовлеченные в двухъярусные швы ткани, но и соседние, что ведет к сильным постоперационным болям, к потерям волос в этих областях и к сильному рубцеванию. В случае восстановления только верхних отделов дермы, натяжение скальпа не столь велико (»1,47 кгс) и, следовательно, вышеуказанные отрицательные моменты выражены слабее. Однако следует отметить, что при этом все натяжение и исходящие из него последствия концентрируются в верхних отделах дермы, т.е. ткани, «ответственной» за формирование косметически приемлемого рубца. К тому же, в случае закрытия донорской раны без восстановления апоневротической пластинки возрастает риск образования гематом. И хотя во всех случаях наших наблюдений раны в донорских областях заживали незаметными рубцами без осложнений, необходимы более обширные исследования для выводов о клиническом предпочтении того или иного вида пластики.
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Количество
 пересаженных графтов

Максимальная
ширина донорского лоскута
(см)

Клиническая
 оценка мобильности скальпа

Силы, приложенные на верхние и нижние
 стенки раны для их соприкосновения
(кг.с)

При востановлении
апоневротической пластики

Без востановления
апоневротической пластики
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=
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+
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Фото 1, 2  

В равноудаленных от центра раны на 3 см точках верхней и нижней стенки раны наложенны провизорные швы, захватывающие верхную часть дермы. Швы присоединены к динамометрам
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Фото 3, 4 

 Ассистент передвигает динамометры в одной плоскости перпендикулярно ране, в противоположных направлениях, натягивая стенки раны до момента соприкосновения указанных точек







