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Hcnonp3oBaHue KOHTEHHEPHOIO METO A

Llmnocanu A.3.
KnuHuka TpaHcnnaHTauum sonoc «Tanusn»

MNepecanka COBCTBEHHbIX BOMOC Ha CErOAHAWHWA [eHb SIBNASIETCS €AMHCTBEHHbIM 3Cb(b€KTVIBHbIM METOAOM KOppeKUUn obnbiceHunst

Myxckoro Tuma 78,

Mpv npoBeaeHWM ornepauunii Mo nepecagke BOJIOC Haubornee BaXHO AOCTUXKEHWE MaKCMMasbHOM  BbIXKMBAEMOCTM
honnukynapHbix 06beAMHEHWI, TaK Kak pe3ynbTaTbl TPAHCMIAHTALMMN 3aBUCAT HE OT apUBMETMYECKOrO KONIMYECTBa NepecaXxeHHbIX GOoIMKYIoB, a
OT YMC/A BbDKMBLUMX M3 HUX. [0 MHEHMIO MHOMMX aBTOPOB, [NIABHOE YC/IOBME XOPOLWIEN BbDKMBAEMOCTM — 3TO obecrneyeHue HenpepbiBHOW
BNAXXHOCTU (O/UTMKYNSIPHBIX O6bEAVHEHWA B MHOTO3TAMHOM WM MPOAO/DKUTENBHOM MPOLIECCE TpaHCMIaHTauuM, B TEYEHWE KOTOporo rpadhl

HaxoasTcs BHe opraHusma 268,

Kak BO BpeMs NpernapuvpoBaHusi, Tak U B OXMAAHWM MMMAHTAUMM rpacTbl MOCTOSIHHO XPaHSTCS B XONOAHbIX
pacTBopax. EAVHCTBEHHBIM TEXHOMOMMUYECKMM 3BEHOM TPaHCMIaHTaLMOHHOIO NPOLIECCa, B TEUEHME KOTOPOro rpacThl HAXOAATCA BHE COXPaHSIOLWMX
pacTBOPOB, SBNSIETCS HEMOCPEACTBEHHO MPOLECC MMMMAHTauMK, Koraa rpadTbl PacrnonioXeHbl Ha MNepuyaTkax XWpyproB M MoOABeprarTcs
COTpEBAIOLLEMY BIIUSIHUIO YENTOBEYECKMX PYK, C OIHOW CTOPOHbI, M OCBETUTENbHBIX NPUMEOPOB, C APYroi. XOTS NpoAO/KUTENbHOCTL 3TOro Nepuoaa
HeBesIMKa (HECKOSIbKO MMHYT), y4MTbIBas Manyto mMaccy (< 6,0Mr) n 60/bLiyto NMOBEPXHOCTb rpadiTOB, 3@ 3TOT KOPOTKMIA CPOK OHWU TEPSILOT OKOJO
MOMOBMHBI BCel cofiepxallelics B Hux xuakoctn 0. Uccneposanus J1. MouKo6MAM M COaBT. MOKa3anM, YTO BCEro 3a MSATUMUHYTHBIA NepUoa npw
TeMmnepatype 33° C, T.e. B YCNOBUSX, B KOTOPbIX rpachTbl HAXOAATCA Ha NepyaTKe XMPYproB, OXuaas UMMIaHTaUmu1, B UMMNIaHTaHTax pPa3BMBanCh
pe3kue AervapaTauMoHHble MpOLECcChl: Hauborbluee KONMMYeCTBO BoAbl TepsieT aepMa (28% oOT ee obbema), 3aTeM BHYTpEHHEe KOpHEBOE

Bnaranvwe (19%), nanee snuaepmuc (16%) M, HaKOHEL, HapyXHoe KopHeBoe Bnaranvwe (14%) .

BbicylweHHble rpadThl 0CcOBeHHO
UYBCTBUTENbHbI K MEXaHMYECKOl TpaBMe, KOTopas B TOW WAM MHOM CTeneHM BO3HMKAeT BO Bpems uMMnnaHTaumm *. C Lenbio MUHUMW3ALMK
JEernapaTalunoHHbIX MPOLECCOB B rpadTax BO BpeMS WMMMIAHTALMKM HEKOTOPbIE aBTOPbl PEKOMEHAYIOT MAKCUMaslbHO YMEHbLIMTb WX MOpLUM,
noMelLiaeMbIX Ha pyke (Mo KpaliHeii Mepe, A0 5-6 rpadToB), XOTA 3TO MOXET YBENNUMTbL TPYAOEMKOCTb 1 NPOAOMKUTENLHOCTL onepatn &5,

Ana Toro u4tobbl WUCKMOUYWTL COrpeBaHMe W AervapaTaumio rpacdToB BO BpeMSi MMIJIAHTaUMKM, @ TakKe YMEHbLUMTb BEpOSiTHOCTb
MEXaHWYECKOrO TMOBPEXAEHUS M COKPATUTb MPOMAO/DKUTENBHOCTE OMEPaLMK, HaMKM MPEMSIOKEHO MPOCTOe MNpUCNOCOB/IEHNE, Ha3BaHHOE
KOHTE/MHepHbIM MeToAoM. Llenblo AaHHOro WMCCNefoBaHUS SIBAMOCh OMAaceHWe KOHTEMHEPHOrO MeToAa WM oueHka ero 3chdeKTUBHOCTM Npu
MacWwTabHbIX Nepecagkax BosoC.

MaTtepuanbl u MetoAbl. KOHTEMHEpHbI MeToa ucnonb3oBancs B 306 onepaumsix no nepecagke Bonoc. M3 Hux B 305 cnydasx



TpaHCNIaHTaUus BOJIOC MPOBOAWIACh C LIENbI0 KOPPEKLIMU BbICOKMX CTeneHel obnbiceHns myxckoro Tuna (V-VII knaccel no Hopeyay). MaciuTtab
onepauun Bapuposancs B npeaenax 1200-4516 rpadToB. [JoHOpPCKMIM MaTepuan Ao6biBancs OAHONE3BEHHBLIM CKabMENEM C 3aTblfIOYHOW 0bnactu B
BUAE KOXHbIX JIOCKYTOB 3/IMATUYEcKo hOpMbl. PaHbl 3aKpblBaiuCb OAHOPOAHBLIM HEMPEPLIBHLIM LUBOM M3 CMHTETMYECKOMO PaccacbiBaloLLEro
mMaTepuana 4-0 Monocryl. 3 4OHOPCKMX NOCKYTOB C MOMOLLbIO CTEPEOMMKPOCKOMNOB MpenapupoBanuchk rpadTbl - ONINKyNsapHble 06beanHeHus.
Kak Tonbko ovepegHoi rpadT O6bln MpenapupoBaH, ero Knaju He MpocTo B cocysd C bM3MONMIOMMYECKMM PacTBOPOM, @ Ha T.H. KOHTENHep,
NpeAcTaBnsoWmii cobol ABYXC/IOVMHYIO MapneByto candeTky pasmepom 3-3,5 cM Ha 4-5 €M, XOpOLLO CMOYEHHYI0 X0noaHbIM (4°C) dbu3nonornyecknum
pacTBOPOM U MOMELLEHHYIO Ha AHe valleuku MNeTpu. Koraa koHTelHep 3anonHancs rpadtamm (cM. ¢oTo 1) — B CpeaHEM Ha KaXKAOM KOHTeWHepe
nomewlaetcs 60-80 rpacToB — Yaweuky MeTpy C KOHTEMHEPOM CTaBWM B XONIOAWSIBHWUK, TAe W XpaHunu npu Temnepatype 4°C no Havana
UMMNNaHTaumMn. B ofHOM yalleuke MOXHO CBOBGOAHO pasMecTuTb 2-3 KOHTelHepa. MNpu HeobxoaAMMOCTU B Yalueyky [MeTpu Ao6aBnsnu XonoaHbIi
(v3vonormyecknii pactBop WM pactBop PuHrepa, 4Ttobbl, YuuTbiBasi WCMApeHWe, KOHTEWHEepbl OCTaBasiMCb XOPOLIO CMOYeHHbIMU. Korpa Bce
MMKPOOTBEPCTMS OblNN CO34aHbl M HAaYMHANCA MpoUEeCcC UMNaHTaumu, rpadTbl He MOLTYYHO MEPEeHOCUMNINCb Ha nepyaTky, a akkypaTHo 6panu
KOHTEMHEpP LIEIMKOM, CO BCEMW HAxOASLWMMK HaxogsaWMMKCS B HeM rpadTamm M noMellany Ha nepyaTke SIeBOM PyKU XMpYpra, Kak nokasaHo Ha
¢oTo 2 . Tenepb, YTOOLI MMNIAHTUPOBATL MPadT, XUPYpPr 3axBaTbiBas MMHLETOM 3a XXWPOBOE OCHOBaHWE M 3abupan rpadT C KOHTEMHepa, rae OH
OCTaeTCs BNAXHbIM M CPABHMTENIbHO OX/IAXXAEHHbLIM BMAOTb A0 MOMEHTa WMMNIaHTauumu. oa BO3AENCTBMEM CUST MOBEPXHOCTHOMO HaTSHKEHMS
BnaXxHas candeTka (KOHTENHEP) A0BOJSIbHO MJIOTHO MPUNNAET K NepyaTKe.

Bo BpeMsi Hawmx HabntoaeHWi obpallanocb BHUMAHME Ha TO, HE BO3HMKaNM N TEXHUYECKME NpobBaeMbl C paboTol C KOHTEMHepaMu, Kak
MepcoHan, MpUBBLIKWLMA TPaaULUMOHHO pacronarate rpacdTbl HEMOCPEACTBEHHO Ha MepyaTKe JeBOW PyKW, afanTUpoOBasCs C  OMWCAHHbLIM
HOBOBBEAEHNEM, He OblSI0 NN CyyaeB, KorAa MEpPCOHaN POHAN KOHTEeMHepbl, a Tak e Bo Bcex 305 onepauusix onpeaensfiacb CKOPOCTb
nMnnaHTaumm rpadTos (KOMYECTBO UMMIAHTUPOBAHHBIX rPAacTOB B MUHYTY).

[nsi oUeHKM NpoAOIKUTENBHOCTM NpoLecca UMMNIaHTaUuM C UCNOb30BaHNMEM KOHTEWHEPHOro MeToda U ero achdeKTUBHOCTU B CPAaBHEHUU
C TPAAWLIMOHHBIM MeToA0M 6bl1 0TOBpaH A06POBOIEL, MYXXCKOrO NMosa, B Bo3pacTte 26 NeT ¢ aHaporeHHow anoneuwii II knacca no Hopsyay. MauneHT
UMen BbICOKYI AOHOPCKYIO MYCTOTY = 3 Bosoca\MM?, npubnusmntensHo 1,1 donnmkynsipHbIX 06beauHeHni\MM? B 061acTi 3aTbiOYHOrO 6yropka,
onpeaensemMoro TpMxockonoM. OAHONE3BEHHLIM CKasibneneM 6bl1 Bbipe3aH JIOCKYT 3/IMNTUYECKOW (DOPMbl ANMMHOM 7CM U MaKCUManbHOMN LIMPUHON
1,6 cm. PaHa 6bina 3akpbiTa O4HOPAAHLIM HEMPEPbLIBHLIM LIBOM M3 CMHTETUYECKOrO paccackiBalowwero matepuana 4-0 Monocryl. V3 goHopckoro
JIOCKyTa C MOMOLLbI0 CTEPEOMMKPOCKOMNOB 6b110 NpenapupoBaHo 790 (onnnKynsipHbIX O06beAMHEHUIN, coaepXaluMX OAWMH, ABa, TPU U YeTbipe
BOJIOCSIHbIX (POSINIMKY/IA CO CPeAHUM MokKasaTenieM Bosockl/rpadTsbl — 2,41.

Bo BpeMsi npenapunpoBaHunsl KaXkablil aCCUCTEHT MOOYEPEAHO KJ1a/l TOSIbKO YTO MOJTyYEHHbIN rpadT B Yaweuky MeTpu ¢ hrU3nonornieckmm
PacTBOPOM WM Ha KOHTEMHEpP, CMOYEHHbLIN 3TUM pacTBOpPOM. B utore Mbl monyumnu 395 rpachToB, MOMELLUEHHbIX Ha KOHTEMHEpaX, U CTOMbKO e

rpadToOB, HAXOAALLMXCS NPOCTO B COCYAE C (PU3NONOrMUECKMM pacTBOPOM. Bce rpadTbl XpaHnmnch B xonoannbHuke npu 4°C.



Mpn nomolum MukponepdopaTopos 15° Sharpoints peLmnueHTHOM 30He 6biN0 co3aaHo 790 MUKPOOTBEPCTUI — 395 B NEBOV NOSMOBUHE W
395 B NpaBoi NOMOBMHE PELMNEHTHON 06nacTu. bbiin BbiGpaHbl ABa OAMHAKOBO OMbITHLIX XMPYpPra U 3ace4eH0 BPEMS 3anoIHEHNS UMM CO3AaHHbIX
MUKPOOTBEPCTUI. PacrnonoXeHHble B feBol nonoBuHe 395 MUKPOOTBEPCTUM XMPYPr 3arofiHsl NpU  MOMOLWM  IOBE/UPHBLIX  MUMHLETOB
(RobbinsInstruments), 1cnonb3ys KOHTEMHEPHbIA METOA: MooYepedHO HaknadblBas Ha MepyaTky NeBOW PyKM KOHTEWHep C OonMKYNsSpHbIMMI
obbeavHeHNaMN 1 3abupas rpadTbl ANs UMMNMIAaHTaUMK C 3TUX KOHTElHepoB (cM. PoTo 2) . XMpypr, 3anoNHAIOWMIA NPaByo CTOPOHY, CHadvana 6pan
Mo HECKONbKY rpadToB M3 Yaleyku MeTpu, NoOMeLlan Mx Ha NepyaTKy JIEBOW PYKM, @ MOTOM MPUCTYMasn K 3anofHEHNIO MUKPOOTBEPCTUN, 3abupas
rpadTbl ¢ noBepxHocTH nepyaTkn (cM. doTo 3) . BblI0 OTMEYEHO, CKOSIbKO BpeMeHM MOHaZobMTCS KaXAOMY aCCUMCTEHTY ANS 3anofiIHEHUSI BCEX
MWKPOOTBEPCTUIA.

Pe3ynbTaTMBHOCTb TpaHCMaHTaUUM OUeHMBaNKN Yepe3 8 MecsiLeB, CpaBHMBaAsi POCT BOJIOC B 06eMX NOMOBUHAX PELMMNEHTHOMN 30HbI.

Pe3ynbTatbl U X 06cyxaeHne. Kak nokasanu Hawu HabnaeHUs, CKOPOCTb MMMAAHTaUMK rpadToB B KaXXAOM KOHKPETHOM Criyyae
(305 cnyyaeB) 6bl1a pas3fnMyHa, 3aBMCENa Kak OT MacTepCTBa XMPYPros, Tak U OT COCTOSIHUS PELMMMEHTHOM 30Hbl (MHTEHCMBHOCTb KPOBOTEYEHMS,
MIOTHOCTb Pa3MELLEHNSs MWUKPOOTBEPCTMM W T.4.) W BapbupoBanack oT 8,6 A0 11 rpadToB/MWH, YTO 3HAYUTENBHO MPEBOCXOAMIIO
CpeHeCTaTUCTNYECKYI0 CKOPOCTb MMMIaHTaLMK y OnbITHBLIX Xxupypros B CLLUA n KaHaae — 6,6 rpadtos/mMuH ®%,

B onucaHHOM Hamu cnydae ¢ pobpososibueM c anoneumei II knacca acCUCTEHTY, WMCMOMb30BaBLIEMY KOHTEMHEPHbIM MeToa ANs
uMmnnaHTaumm 395 rpadToB B NIEBOM YaCTU PELMMMEHTHOW 30HbI MOHAA06WMIOCh 42 MUHYTbI, B TO BPEMSl Kak 3arosiHeHne 395 MMKpOOTBEpCTUin B
MpaBoi CTOPOHE APYroM acCMCTEHT 3aBepwmn 3a 1 yac n 11 MuHYT. TakuM 06pa3oM, aCCUCTEHTY, WCMONb3YIOWEMY KOHTEMHEPHLIN MeToa, Ans
3aBEpLUEHNS BCEro MpoLecca UMMIaHTaUMn noHaaobunock Ha 41% MeHblue BPEMEHWN MPU CPeaHe CKopocTW UMMaHTaumum B 9,5 rpadToB/MUH., B
TO BpeMsi KakK CKOpPOCTb MMMMaHTauuMm y papyroro (KOHTPOSIbHOrO) accucTteHTa He npesblwana 5,6 rpadtos/MuH. CokpalleHne BpeMeHM
TpaHCcnaHTauMmn camo no cebe He MOXET He CkasaTbCs 6n1aronpusTHO Ha XMBYYecTUM rpadToB WU, XOTA XonoaHble duanonornyeckme pactsopbl
3HQUMTENIbHO MOBLIWAIOT BbIKMBAEMOCTb TKAHEM BHE OpraHuMsaMa, 4eMm ObicTpee OyayT OHM MMMNIAHTUPOBAHbI, TEM Bblle OyAeT LWaHC MX
MaKcMManbHOro pocta. OCMOTP MaumMeHTa Yepes 8 MecsiLeB Moc/iie onepaumu BbiSBUI JlyULWWA POCT BOJIOC B SIEBOM YacTy PELMNUEHTHOW 30HbI, rae
UCMOMb30BasiCsl KOHTEWHEPHbIN MeToa (cM. ¢oTo 4, 5, 6) .

Kak nokasanu pe3ynbTaTbl HabMOAEHW, KOHTEWHEPHLIN METOA 3HAUMTENIbHO COKpallaeT BpeMs CcaMoW TPYAOEMKOM 4acTu
TpaHCM/IaHTAUMOHHOrO npouecca — uMnaaHTauum rpadToB. Beab accuCTeHT He TpaTuT BpeMs Ha nepeHoc rpadToB U3 cocyaa ¢ hM3nonormyecknMm
pacTBOPOM Ha NepyaTKy SIEBOW PyKW, M HE MPEPbLIBAET MOCTOSIHHO PaboTy M3-3a 3TOro — €My NOAHOCAT Yalleyky NeTpu C KOHTEeHepOM U, nocne
YKNaAKN €ro Ha rnepyaTke, acUCTEHT He OTBMEKAETC OT HEMOCPeACTBEHHOW MMMMaHTauuM, Moka Ha wm3pacxogytotcs Bce 60-80 rpachTos,
MOMELLEHHbIX Ha KOHTEHepe.

Henb3a He KOCHYTbCS ele oaHOro obcToATeNnbCcTBa. Kak 0TMevanoch Boilwe, rpadTbl ABASIOTCA O4YE€Hb HEXHBIMWU CTPYKTYpaMu 1, ecivi Mbl

3aboTuMcs 0 mx BbDKMBAEMOCTU, Cneayet nsberaTb JIMWIHEro, AaXe O4Ye€Hb OCTOPOXXHOIMo NMPUKOCHOBEHUA K HUM UHCTPYMEHTaAMW ANA TOro, 4yTObbI



YMEHBLNTb PUCK STPOreHHON TpaBMbl > 9, KOHTEWHEepHbI MeTos MO3BONSET MUHUMU3MPOBATL YaCTOTY MPUKOCHOBEHMI MuHLETamu. Mocne Toro
Kak rpadT 6yaeT TONbKO YTO MOJyYEH TMpENApUMpPOBaHMEM [IOHOPCKOrO JIOCKYTa, aCCUMCTEHT KacaeTcs €ro MUHLETOM MUHMMYM 3 pasa: Aans
MOMELLEHNS] ero B CocyA C (M3MONOTMYECKMM pacTBOPOM, A/S MEepeHoca ero Ha nepyaTtky M And MMniaHTauuu. B cnyyae uvcnonb3oBaHus
KOHTEMHEPHOro METOAA, BbINaaeT 3BEHO MOLITYYHOro NnepeHoca rpadToB M3 cocyaa C GU3MOMOrMUYECKMM PacTBOPOM Ha MepyaTKy, U aCCUCTEHTI
KacaloTCsl MX TOJIbKO ABaX/bl: BO BPEMS 3aMO/IHEHUSI KOHTENHEPOB M HEMOCPEACTBEHHO B NMPOLIECCEe MMMTaHTaLuWM.

Ha npoTsbkeHnn Bcex 306 onepaumny y nepcoHana He BO3HUKANM TEXHUYECKME NpobieMbl C KOHTEHepaMmn U He 6bI/10 H OHOrO CllyYasi,
Koraa Xvpypr (aCCUCTEHT) POHSN KOHTEMHED, HECMOTPSA Ha TO, UTO JIEBas pyKa akTUBHO y4acTBOBasa B NMPOLIECCE UMMIaHTaLMMN.

MpeanoXeHHbI HaMM KOHTEMHEPHbIA MeTOoZ NO3BONSET YMEHbLWUTL ATPOreHHYI0 TpaBMy U corpeBaHue rpadToB BO BpeMsi MMIIAaHTaLMK,
a TaK e MOJIHOCTbI0 UCKTIOUYNUTL UX AervapaTaumio, KoTopasl, Kak Nokasanu Hallu UCCNeloBaHus, AaXe NMpu OYeHb KOPOTKOM MPOMEXYTKE BPEMEHU
NPUHUMAET yrpoxatolwme MacwTabbl. KOHTENHEPHbI METOA 3HAYMTENIbHO COKPALLAET MPOAO/HKUTENBHOCTL onepaumnu. ToT (aKT, YTo KOHTeWHepbI
SBNAKOTCA MPOCTENLIMM NPUCTIOCOBNEHMEM U ANa paboThl C HUMKU He TpebyeTcs ocoboro obydyeHus nepcoHana, SBASETCS XOPOLLUEN Npeanochikoii

Ansa WnpoKoro 1Ucnoinb3oBaHUA KOHTeﬁHepHOFO MEeTOoAa B TpaHCn/laHTaunn BOMNOC.
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®oTo 1
Konreiinep ¢ rpadpramu

talizi.ge

doTo 2
KoHTeunHep ¢ rpacdTaMm NMOMELLIEH Ha NepYATKE NIEBOW PYKW.
ACCVCTEHT NUHLIETOM B NpaBoi pyke 3abepaeT rpadT ¢ KOHTelHepa
ANS UMMaHTaumm
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doTo 3
I'pad T oxkumaroNIMe UMILIAHTAIIUN HAXOIATCS HA TIepYaTKe

PeuunueHTHas obnacTb nocne uMnnaHTauum no 395 rpadToB 06eiMn MeTogaMm
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®oT0 5
JleBas 4acTb peuLMnMeHTHON obnacTu Yepes 8 MecsLEeB
(cnonsoBasncs KOHTEMHEPHBIA MeToa)

®oT10 6
MpaBasi YacTb peunnueHTHol obnacTu Yepes 8 MecsLEeB
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		Использование контейнерного метода

Цилосани А.З. 

Клиника трансплантации волос «Тализи»

 

 

Пересадка собственных волос на сегодняшний день является единственным эффективным методом коррекции облысения мужского типа 1,7,8. При проведении операций по пересадке волос наиболее важно достижение  максимальной выживаемости  фолликулярных объединений, так как результаты трансплантаций зависят не от арифметического количества пересаженных фолликулов, а от числа выживших из них. По мнению многих авторов, главное условие хорошей выживаемости – это обеспечение непрерывной влажности фолликулярных объединений в многоэтапном и продолжительном процессе трансплантации, в течение которого графты находятся вне организма 2,4,6,8.  Как во время препарирования, так и в ожидании имплантации графты постоянно хранятся в холодных растворах. Единственным технологическим звеном трансплантационного процесса, в течение которого графты находятся вне сохраняющих растворов, является непосредственно процесс имплантации, когда графты расположены на перчатках хирургов и подвергаются согревающему влиянию человеческих рук, с одной стороны, и осветительных приборов, с другой. Хотя продолжительность этого периода невелика (несколько минут), учитывая малую массу (< 6,0мг) и большую поверхность графтов, за этот короткий срок они теряют около половины всей содержащейся в них жидкости 10. Исследования Л. Моцкобили и соавт. показали, что всего за пятиминутный период при температуре 33° С, т.е. в условиях, в которых графты находятся на перчатке хирургов, ожидая имплантации, в имплантантах развивались резкие дегидратационные процессы: наибольшее количество воды теряет дерма (28% от ее объема), затем внутреннее корневое влагалище (19%), далее эпидермис (16%) и, наконец, наружное корневое влагалище (14%) 11. Высушенные графты особенно чувствительны к механической травме, которая в той или иной степени возникает во время имплантации 4. С целью минимизации дегидратационных процессов в графтах во время имплантации некоторые авторы рекомендуют максимально уменьшить их порции, помещаемых на руке (по крайней мере, до 5-6 графтов), хотя это может увеличить трудоемкость и продолжительность операции 6,8,11.

Для того чтобы исключить согревание и дегидратацию графтов во время имплантации, а также уменьшить вероятность механического повреждения и сократить продолжительность операции, нами предложено простое приспособление, названное контейнерным методом. Целью данного исследования явилось опасение контейнерного метода и оценка его эффективности при масштабных пересадках волос.

Материалы и методы. Контейнерный метод использовался в 306 операциях по пересадке волос. Из них в 305 случаях трансплантация волос проводилась с целью коррекции высоких степеней облысения мужского типа (V-VII классы по Норвуду). Масштаб операции варировался в пределах 1200-4516 графтов. Донорский материал добывался однолезвенным скальпелем с затылочной области в виде кожных лоскутов эллиптической формы. Раны закрывались однородным непрерывным швом из синтетического рассасывающего материала 4-0 Monocryl. Из донорских лоскутов с помощью стереомикроскопов препарировались графты - фолликулярные объединения. Как только очередной графт был препарирован, его клали не просто в сосуд с физиологическим раствором, а на т.н. контейнер,  представляющий собой двухслойную марлевую салфетку размером 3-3,5 см на 4-5 см, хорошо смоченную холодным (4°С) физиологическим раствором и помещенную на дне чашечки Петри. Когда контейнер  заполнялся графтами (см. фото 1) – в среднем на каждом контейнере помещается 60-80 графтов – чашечку Петри с контейнером ставили в холодильник, где и хранили при температуре 4°С до начала имплантации. В одной чашечке можно свободно разместить 2-3 контейнера. При необходимости в чашечку Петри добавляли холодный физиологический раствор или раствор Рингера, чтобы, учитывая испарение, контейнеры оставались хорошо смоченными. Когда все микроотверстия были созданы и начинался процесс имплантации, графты  не поштучно переносились  на перчатку, а аккуратно брали контейнер целиком, со всеми находящими находящимися в нем графтами и помещали на перчатке левой руки хирурга, как показано на фото 2 . Теперь, чтобы имплантировать графт, хирург захватывал пинцетом за жировое основание и забирал графт с контейнера, где он остается влажным и сравнительно охлажденным вплоть до момента имплантации. Под воздействием сил поверхностного натяжения влажная салфетка (контейнер) довольно плотно прилипает к перчатке. 

Во время наших наблюдений обращалось внимание на то, не возникали ли технические проблемы с работой с контейнерами, как персонал, привыкший традиционно располагать графты непосредственно на перчатке левой руки, адаптировался с описанным нововведением, не было ли случаев, когда персонал ронял контейнеры, а так же во всех 305 операциях определялась скорость имплантации графтов (количество имплантированных графтов в минуту). 

Для оценки продолжительности процесса имплантации с использованием контейнерного метода и его эффективности в сравнении с традиционным методом был отобран доброволец мужского пола, в возрасте 26 лет с андрогенной алопеций II класса по Норвуду. Пациент имел высокую донорскую густоту ≈ 3 волоса\мм2, приблизительно 1,1 фолликулярных объединений\мм2 в области затылочного бугорка, определяемого трихоскопом. Однолезвенным скальпелем был вырезан лоскут эллиптической формы длиной 7см и максимальной шириной 1,6 см. Рана была закрыта однорядным непрерывным швом из синтетического рассасывающего материала 4-0 Monocryl. Из донорского лоскута с помощью стереомикроскопов было препарировано 790 фолликулярных объединений, содержащих один, два, три и четыре волосяных фолликула  со средним показателем волосы/графты – 2,41.

Во время препарирования каждый ассистент поочередно клал только что полученный графт в чашечку Петри с физиологическим раствором и на контейнер, смоченный этим раствором. В итоге мы получили 395 графтов, помещенных на контейнерах, и столько же графтов, находящихся просто в сосуде с физиологическим раствором. Все графты хранились в холодильнике при 40С.

При помощи микроперфораторов 150 Sharpointв реципиентной зоне было создано 790 микроотверстий – 395 в левой половине и 395 в правой половине реципиентной области. Были выбраны два одинаково опытных хирурга и засечено время заполнения ими созданных микроотверстий. Расположенные в левой половине 395 микроотверстий хирург заполнял при помощи ювелирных пинцетов (RobbinsInstruments), используя контейнерный метод: поочередно накладывая на перчатку левой руки контейнер с фолликулярными объединениями и забирая графты для имплантации с этих контейнеров (см. Фото 2) . Хирург, заполняющий правую сторону, сначала брал по нескольку графтов из чашечки Петри, помещал их на перчатку левой руки, а потом приступал к заполнению микроотверстий, забирая графты с поверхности перчатки (см. фото 3) . Было отмечено, сколько времени понадобится каждому ассистенту для заполнения всех микроотверстий.

Результативность трансплантации оценивали через 8 месяцев, сравнивая рост волос в обеих половинах реципиентной зоны. 

Результаты и их обсуждение.   Как показали наши наблюдения, скорость имплантации графтов в каждом конкретном случае (305 случаев) была различна, зависела как от мастерства хирургов, так и от состояния реципиентной зоны (интенсивность кровотечения, плотность размещения микроотверстий и т.д.) и варьировалась от 8,6 до 11 графтов/мин, что значительно превосходило среднестатистическую скорость имплантации у опытных хирургов в США и Канаде – 6,6 графтов/мин 6,8.

В описанном нами случае с добровольцем с алопецией II класса ассистенту, использовавшему контейнерный метод для имплантации 395 графтов в левой части реципиентной зоны понадобилось 42 минуты, в то время как заполнение 395 микроотверстий в правой стороне другой ассистент завершил за 1 час и 11 минут. Таким образом, ассистенту, использующему контейнерный метод, для завершения всего процесса имплантации понадобилось на 41% меньше времени при средней скорости имплантации в 9,5 графтов/мин., в то время как скорость имплантации у другого (контрольного) ассистента не превышала 5,6 графтов/мин. Сокращение времени трансплантации само по себе не может не сказаться благоприятно на живучести графтов и, хотя холодные физиологические растворы значительно повышают выживаемость тканей вне организма, чем быстрее будут они имплантированы, тем выше будет шанс их максимального роста. Осмотр пациента через 8 месяцев после операции выявил лучший рост волос в левой части реципиентной зоны, где использовался контейнерный метод (см. фото 4, 5, 6) . 

Как показали результаты наблюдений, контейнерный метод значительно сокращает время самой трудоемкой части трансплантационного процесса – имплантации графтов. Ведь ассистент не тратит время на перенос графтов из сосуда с физиологическим раствором на перчатку левой руки, и не прерывает постоянно работу из-за этого – ему подносят чашечку Петри с контейнером и, после укладки его на перчатке, асистент не отвлекается от непосредственной имплантации, пока на израсходуются все 60-80 графтов, помещенных на контейнере.

Нельзя не коснуться еще одного обстоятельства. Как отмечалось выше, графты являются очень нежными структурами и, если мы заботимся о их выживаемости, следует избегать лишнего, даже очень осторожного прикосновения к ним инструментами для того, чтобы уменьшить риск ятрогенной травмы 3,4, 9. Контейнерный метод позволяет минимизировать частоту прикосновений пинцетами. После того как графт будет только что получен препарированием донорского лоскута, ассистент касается его пинцетом минимум 3 раза: для помещения его в сосуд с физиологическим раствором, для переноса его на перчатку и для имплантации. В случае использования контейнерного метода, выпадает звено поштучного переноса графтов из сосуда с физиологическим раствором на перчатку, и ассистенты касаются их только дважды: во время заполнения контейнеров и непосредственно в процессе имплантации.

На протяжении всех 306 операции у персонала не возникали технические проблемы с контейнерами и не было ни одного случая, когда хирург (ассистент) ронял контейнер, несмотря на то, что левая рука активно участвовала в процессе имплантации.

Предложенный нами контейнерный метод позволяет уменьшить ятрогенную травму и согревание графтов во время имплантации, а так же полностью исключить их дегидратацию, которая, как показали наши исследования, даже при очень коротком промежутке времени принимает угрожающие масштабы. Контейнерный метод значительно сокращает продолжительность операции. Тот факт, что контейнеры являются простейшим приспособлением и для работы с ними не требуется особого обучения персонала, является хорошей предпосылкой для широкого использования контейнерного метода в трансплантации волос. 
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 Фото 1

Контейнер с графтами 
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 Фото 2

Контеинер с графтами помещен на перчатке левой руки.

Ассистент пинцетом в правой руке заберает графт с контейнера

для имплантации
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 Фото 3

Графты ожидающие имплантации находятся на перчатке 
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 Фото 4

Реципиентная область после имплантации по 395 графтов обейми методами
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 Фото 5

Левая часть реципиентной области через 8 месяцев

(исползовался контейнерный метод)
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 Фото 6

Правая часть реципиентной области через 8 месяцев







