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FOX Grafts Survival

A. Tsilosani
Hair Transplantation Clinic "Talizi”

Follicular Unit Extraction is a minimally invasive approach to hair transplantation that obviates the need of linier donor incision.

Based on our many years’ experience of using FU extraction method it seems so that FOX grafts growing is worse compare to the common grafts
created with dissection of the donor strip. We cannot find data’s about survival of FOX grafts and therefore we attempted this single case bilaterally
controlled study.

Young patient with little (3x4 cm) postburn scar in fronto-parietal region was selected for the study. From donor area (midocciput) were harvested
grafts using both techniques: donor strip excision with subsequent stereomicroscopical dissection (107 FU-totally 176 follicles) and FU extraction using
0.95 mm punch (50 FU — totally 90 follicles).

107 recipient sites were created in the left and central area of the scar with #18 gauge Nokor needle and 107 common grafts were placed using
jewelers forceps. 50 recipient sites were created in the right part of the scar and 50 FOX grafts were grafted . 5 month later the follicular survival was
determined by counting terminal hair grow in these recipient sites. 94% follicular survival was obtained in the sites on the left and central side of the scar
(common grafts) and 109% percent in the sites of the right side (FOX grafts). This study demonstrated that survival of the FOX grafts is equivalent to
the survival of the common grafts created with dissection of the donor strip.

BrpxuBaemocts rpadTos, noxyvenusix FOX-mpouenypoit

Limnocaum A.3.
KnvHuka no nepecapke Bosioc «Tanusmn».

B nocnegHue rofbl B TpaHCMI@HTaUMKM BOMOC BCE Yallle WCMONb3YETCA METOA MPSMON 3KCTPaKUMM (OSUIMKYNSPHBIX O06beaVHEHUI W3
[IOHOPCKON 30HbI T.H. FOX-npouieaypbl >’. 3TOT MeToa HECMOTPst TPYAOEMKOCTb U AOPOrOCTOMMOCTb MMEET CyLECTBEHHbIE NPENUMYLLIECTBA NO CPABHEHMIO C
TPAAULIMOHHBIM COCcO60M A06bIBaHUS rPAchTOB NMYTEM 3KCLIM3UKM KOXXHOIO JIOCKYTa — OTCYTCTBME AOHOPCKMX PaH, LIBOB M NOCTONEPALIMOHHBIX pyOLIOB.

Mo MHOrofIeTHEMY OMbITY WMCMOMb30BaHMSI 3TOrO METoAa Y Hac MOpOM CKIaAblBasioCh BrieyaTiieHne, Yyto AobbiTble FOX-npoueaypoit rpadtol
pacTyT XyXe, 4YeM OObIKHOBEHHbIE, MOJyYeHHble MNpernapupoBaHMEM AOHOPCKOrO JockyTa. WM, xoTs TexHuka FOX-npoueaypbl crneumanbHo 6bino
NPeANoXeHo, YTOObl YMEHbLIMTb TPaHCCEKLIMIO U MoBpexaeHne (QONMNKyNsapHbIX O6bEAMHEHMI NMPU AOCTaBaHUM WX U3 AOHOPCKOM 30HbI TKaHW, He
SBNSAETCA NN 3TOT crnocob A06biBaHWUSA rpachToB Bce-Taku 6onee TpaBMAaTUYHLIM, YEM MpenapupoBaHWE M3 JIOCKYTa, M HACTOMbKO, YTO OTpULATENbHO
B/IMSIET Ha XXMBYYeCTb rpacToB? Tak Kak Mbl HE HalM NUTepaTypHbIX AaHHbIX KacaTenbHO BbbkiBaeMocT FOX-rpadToB, Ans OTBETa Ha 3TOT BOMPOC
6b1710 NPEANPUHATO UCCNEA0BAHNUE C UCTONb30BaHWEM [IBOMHOIO CIEMOro METOAA KOHTPOSS.

MaTepuanbl M MeToabl. s HabnioaeHus 6bina BbibpaHa MaLWMEHTKA, Y KOTOPOW MpOBOAMNACh TPAHCMMAHTaUMs C LENbl0 BOCCTAHOBIIEHUS



BOJIOCSIHOrO NMOKpoBa B 06nacTtu pybua, NonyyeHHOro BCAeACcTBME XMMUYECKOro oXora (B Bo3pacTe 3 NIET el Aenanun NpuXuraHMe reMaHrmoMbl KUCIOTON).
Py6eL oBanbHoOW hopMbl paaMepoM 4x3 CM. pacnonarancs B ob6nact TeMeHun cnesa (cM. ¢oto. 1) .

Cnyualt ¢ pybuoBoi anoneuueit 6bin BblibpaH He crydairiHo. Bo-nmepBbix, MO Hallel craTtuctuke FOX-mpouenypbl Kak pa3 4alle BCero
NCMonb3yeTcs Npu ManoMaclTabHbIX onepaumsx C Lenblo BOCCTAaHOB/EHMS BOIOCSHOrO MOKPOBa B pybuax pasfMyHOro NpoucxoxaeHus. Bo-BTopbix, pocT
BOJIOC M3 MMMIQHTUPOBAHHbLIX B PybLOBY0 TKaHb (ONUKYNSPHLIX OO6bEAMHEHWN MO WM3BECTHLIM MPUUMHAM HaWXyawui, W, ecnn 6bl pe3ynbTaThbl
HabnoaeHns BCe-TakM OKas3anncb MOMOXUTENbHBIMK, TO rpadTbl, UMNAAHTUPYEMbIE B MHTAKTHYIO TKaHb, 6e3ycnoBHO nokasanu 6bl pe3ynbTaThl ropa3ao
nydLme, BO BCSKOM Crlyyae, He Xyxe.

Moa MeCTHOM aHecTe3nel C cepeavHbl 3aTblIOYHOM 0611acTM OAHONE3BEHHBLIM CKaNbMENEM MPOBOAWMIN SKCLM3MIO OYEHb MasieHbKOro JIOCKYTa
(wvpuHoit 0,6 cM, anvHoM 2,5 cM). PaHy 3aKpbinuM ABYXSPYCHbIM HempepbiBHbIM WBOM M3 5-0 Monocryl (cM. ¢doTo. 2) . lNpenapupoBaHneM noa
CTEPEeOMMKPOCKOMNOM M3 NIOCKyTa 6b110 nonydyeHo 107 onnukynsipHbix obbeauHeHui. U3 Hux 22 moHorpadta, 59 - avorpadtoB u 12 TpuorpadTos
(cM.oT0. 3) . Takum obpaszom, 107 rpadToB cogepxanm 176 dhonnnkynos.

Mcnonb3ysi pexylme MHCTPYMEHTbl aAnaMeTpoM 0,95 MM 4yTb Bbllle JOHOPCKOM paHbl NPOBOAWIM MHLM3UIO BEPXHUX OTAENOB AepMbl (Ha
rnybuHe 2-3MM.) nocse Yyero NuHUeTammn gocrasanu rpadTbl. MyTem akcTpakumm 6bi1o gobeito 50 rpadtos (cM. ¢oTo. 4) . OHn cogepkanm 90 MHTAKTHBIX
donnmkynos (cMm.oTo. 5) . Hekotopoe konnyectso donnunkynos B FOX-rpadtax 6bino nepepesaHo (cM.oTto. 6) . Takue noBpexaeHHble (OonvKysbl B
NnoacyeTe He YUYUTbIBANNUCh.

TakunM obpasoM, AobbiTble FOX-npoueaypoli MetoaoM 50 rpadToB coaepxxanu 90 dhonmnkynos.

Mocne MeCTHOW aHecTesMu MpUCTYNanu K CO3AaHWI0 MUKPOOTBEPCTUIA B obnactu pybua, wcrnonb3ys wurny Hokopa N218. Mpu 3ToM B
LieHTpasibHOM M NeBo TpeTu pybua 6bino cosgaHo 107 MMKpPOOTBEPCTMIA, @ B MpaBoi CTOpoHe - 50 MMKpooTBepcTuid. Mexay HUMM crieumanbHo 6bi1o
OCTaBfleHa Mosioca WupuHOM okono 3 MM (cM.cboTo. 7) . 3anonHuTb ee npearonaranocb npu cneaytowen onepaumn. B 107 MukpooTBepcTuit B
LeHTpanbHOM M NeBOM 4YacTu pybua IoBEMPHLIMM MUHLETaMK 6bifiv MMNIAHTMPOBaHbI (hONNMKYIsSipHble 06beAVMHEHMS, MOMYYEHHbIE MPENapupoBaHNEM
nockyTa, a 50 MMKpPOOTBEPCTUIA B MPaBOit TPETU pybLa 6binv 3anonHeHbl rpadTamu, nonyyeHHbIMM FOX-npoueaypoi.

Wtak, B NneBOW W LEHTpanbHOM 4acTu pybua 6bl10 nepecaxeHo 176, a B npaBo - 90 MHTaKTHbIX GonnukynoB. Wx pasgensina
TPEXMUIMMETPOBas Nosioca pybLoBOW TKaHKW, rAe UMMaHTaumus He npoBoaunack (cM.poTo. 7) . Yepes 3 u 5 MecsiLueB NpoM3BOANIN MOACYET KOMMYECTBA
BOJ10C, BbIPOCLUMX MpaBee W fieBee 3ToW Nonockl. Mpu 3TOM HU NAUMEHT, HA aCCUCTEHT, NPOU3BOAMBLLNIA MOACYET, HE 3HANM, B KakKOM YacTy pybua CKObKO
66110 NepecaxieHo rpadToB M Kakux. CpaBHMBANMCh Takxe pybuoBble npouecckl nocne AobbiBaHWS AOHOPCKOro MaTepuana o6oMMm MeToaamu.

Pe3ynbTaTbl MCCneaoBaHUst M X obcyxaeHne. Kak nokasan noacyeT BONOC Yepe3 3 Mecsla, B LEHTpasibHOW M NeBoi Yactv pybua (neeee
pasaenuTenbHON Mosockl, rAe TpaHCNaHTauus He NpoBoaniack) Buipocsiio 150 Bonoc, a B NpaBoi Yactv pybua (npaBee pasaenuTesnibHON nosnockl) - 75
BOMOC. Yepe3 5 MecsueB nocne onepaumm KOMMYECTBO BbIPOCLIMX BOJSIOC YBENNYMIOCk A0 165 1 98 cootBeTcTBeHHO (CM. poTo. 8) . MoacyHeT BbIpOCLIMX
peaKMX N HEeXHbIX BOJIOC He NpeacTaBnsi TpyaHocTU. CnyTaTb nepecaXeHHble BOSIOChl C BOMOCaMM, pacTyLmMm BOKpyr pybua, bbino ManoBeposiTHO. Kak
W CNeaoBasno 0XuaaTtb, Hambornee MHTEHCUBHBIM POCT OTMEYascsl NMo KpasiM pybua; B LEHTPE e pybLoBoi TKaHu pocT 6bi1 6onee cnabbiM (cM. doTo. 8) .
OCMOTp [IOHOPCKOMN CTOPOHbI BbISIBMT Hannumne pybua Ha MecTe akcum3um nockyta (cM. ¢oTo. 9) . B Tex mectax AOHOpCKoW 06nactu, oTkyaa AobbiBaHue
oMKy napHbIX 06bEAMHEHMIN MPOM3BOANIOCH NYTEM 3KCTPaKLMM 3aMETHOro pybLOBOro npouecca He Habnoaanu (cM. ¢oto. 10) .

Kak nokasanu pesynbTaTbl HabnwoaeHus, u3 176 donnukynos B rpadTax, Noay4YeHHbIX NpenapupoBaHMEM JI0CKyTa, Yepe3 Tpu Mecaua nocne
uMnaHTauum B pybuoByto TkaHb npopociio 150 Bonoc (85%), a yepes 5 mMecaueB - 165 Bonoc (94%). U3 90 donnmkynos, coaepxalumxca FOX-rpadrax,
yepes 3 Mecsaua Bbipocno 75 Bonoc (83%), a yepe3 5 MecsueB - 98 Bonoc (109%). ITOT akT 06BACHATCA TEM, YTO NOBpeXAeHHbIe honnnkynbl B FOX-
rpacTax He 6blM yUTeHbI NPY NOACYETE Nepea UMMNaHTauuel, 0AHaKo OHWM pereHepupoBann 1 NPopocin. To, YTo nepepesaHHble HONNKYSIbl COXPaHSIOT
CMOCOBHOCTbL pacTy, MOATBEPXAAOT MHorme uccneaosannsa » * % &0 Mpy stom, yem cunbHee TpaBMa ONNMKYNOB, TeM 6onee 3ano3AanbiM ABASETCS UX
POCT M TaK A0 "TOYKM HeBO3BpaTa", KOrAa MaclLTab NoBPeXAEHUI CTAHOBUTCS Fy6UTENbHbIM Ans oMMKyn 2. 3HaMeHaTenbHo, YTO Yepe3 3 Mecsua nocne
TpaHcnnaHTauuMm poct obblyHbIX M FOX- rpadToB 6bin noutn oamHakoB (85% u 83%), n yepe3 5 MecsaueB pasHuua coctasuna 15% (94% u 109%
COOTBETCTBEHHO). OCHOBHas 4YacTb 3TOro NMpMPOCTa, CKOpee BCEro, NMpuXoaMTCs Ha 3ano3fanoe (PyHKUMOHMpOBaHME nepepesaHHblX, HO He Mormbimx
donnukynos B FOX-rpadrax.

BmecTe € 3TMM cnegyeT yunTbiBaTh M TO 06CTOATENBCTBO, YTO LIEHTpanbHYyt0 YacTb pybua, rae KpoBoCHabXxXeHne BCeraa Xyxe, YeM no KpasM,
3anoNHSIN 0BbIKHOBEHHBIMK, MOMYYEHHLIMW NpenapvpoBaHMEM nockyTa rpadTtamMu. ECTeCTBEHHO, YTO POCT BOJIOC B UeHTpe nonyudunics 6onee cnabbiM,



yeM Ha nepudepun. ITO He MOrfla He MOBAMATb Ha pe3ynbTaTbl MCCNEAOBaHWUS, YMEHbLUMB MPOLEHT BbDKMBAEMOCTU OObIKHOBEHHLIX rpadToB Mo
cpaBHeHuio ¢ FOX-rpadyTamu, pacnonoXXeHHbIMU B nepudepnyeckoin Yyactu (npaBol TpeTn) pybuoBoi TkaHW. BbbkmBaeMocTb 94% HEMMoXol nokasaTesb
W OANns UMNIaHTUPOBaHHbIX B MHTAKTHYIO TKaHb rpachToB, @ B HalleM c/lyyae TpaHCniaHTaums NnpoBoanMnack X0Tb M B HEGONbLLYIO, HO, BCe-Taku, pybLoByto
obnacrtb.

TakuM obpa3oM, No pesynbTaTaM Hallero HabnaeHns MOXHO C YBEPEHHOCTbIO CKa3aTb, YTO BbbkMBaeMocTb FOX-rpadToB copa3MepHa
BbDKMBaeMoCTM rpadToB, MOMyYEHHbIX MpenapupoBaHNeM [AOHOPCKOro JfocKyTa. PesynbTaThl HabniogeHus ewe pa3 MNoATBEpAWIM  OCHOBHOE
npemmyllectBo FOX-npoueayp - OTCYTCTBME 3aMETHbIX PyOLIOBbIX CieloB B AOHOPCKOW 06n1acTv. Kak 66110 0TMEYEHO, 3KCLUM3US Aaxke o4veHb ToHkoro (0,5
CM LUMPWMHON) NIOCKyTa OCTaBWna NnHeoobpasHbili pybeL Ha 3aTbliike, B MecTax e AobbiBaHus rpacdToB FOX-npoueaypoM METOAOM HUKAKMX BUAMMBIX
N3MEHEHNIN 06HapY>eHO He 6bino.

YeM e 06bACHUTbL KaxyLuuiicss 6onee cnabbiM poct FOX-rpadToB, 0 KOTOPOM Mbl FOBOPWUAM B Havane aaHHoro Tpyaa? Ckopee BCEro TeM, YTo
FOX-npoueaypa NpyMeHS/ICS HaMW B OCHOBHOM W/IN MpW KOpPeKUMK pybLOoBON anoneumm, v Kak 3asepLuatolmin (hmHanbHbIM) 3Tan nocsie OaHOM - ABYX
KpynHoMacluTabHbIX ornepauunii No nepecaake Bonoc. M3BeCTHO, YTO Nocsie NOBTOPHBIX Orepaumnii oTMedaeTcst 6onee cnabblii pOCT BOMOC, YEM NP NEPBbIX
repecagkax, Korga MMniaHTauus rpadToB NPOMCXOANT B MHTAKTHYHO TKaHb. KaXxgoe HOBOe BMELLATENbCTBO MPUBOAMT K BOSHUKHOBEHWIO B PELIMMUEHTHOM
061acT! MUKpPOPY6LIOB, KOTOPbIE B HEKOTOPOI CTENEHN CHUXAIOT BbKMBAEMOCTL BHOBbL NepecaxeHHbIX rpadTos’.
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doT0 1 doT0 2
MocneoxoroBblin pybeL, oBanbHOM GopMbl B 06/1aCTU TEMEHN [loHopcKast CToOpoHa nocse 3KCUU3KUK NTOCKyTa



talizi.ge

®oT1o 3 doTto 4
rpadTbl, NONyYEHHbIE NpenapupoBaHMeM JI0CKyTa Nnoj, CTepeo- [loHopckasi ctopoHa nocne fobbiBaHns 50
MWKPOCKOMOM rpacToB FOX-npoueaypoii
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talizi.ge

doto 5 ®oT10 6
FOX-rpadTbl C MHTAKTHLIMU PONNTMKYISMN Te FOX-rpadTbl , B KOTOpbIX OTMeYanacb
TPpaHCCEKUMS HEKOTOPLIX (DONNNKYIOB



talizi.ge

®doT10 8
PeunnunenTtHas obnactb (pybuoBasi TKkaHb) nocne umnaaHTauumn 107 MocneoxoroBbilt pybeL yepes 5 mecsLeB
06bIKHOBEHHbIX (cneBa) u 50 FOX-rpadTos (cnpaga) nocsne TpaHcniaHTauum Bonoc

talizi.ge

doT10 9 ®doTo 10
[loHopcKuMiA pybel yepe3 5 MecaueB Nocre 3KCUM3UN JTOCKYTa [loHOopcKasi CTopoHa, 0TKyAa 6bln Nony4YeHbl
FOX-rpadbl, 5 Mecaues cnycts. Het
HMKaKMX 3aMeTHbIX pybLoB
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Follicular Unit Extraction is a minimally invasive approach to hair transplantation that obviates the need of linier donor incision.

Based on our many years’ experience of  using FU extraction method it seems so that FOX grafts growing is worse compare to the common grafts created with dissection of the donor strip. We cannot find data’s about survival of FOX grafts and therefore we attempted this single case bilaterally controlled study. 

Young patient with  little (3x4 cm) postburn scar in fronto-parietal region was selected for the study. From donor area (midocciput) were harvested grafts using both techniques: donor strip excision with subsequent stereomicroscopical dissection (107 FU-totally 176 follicles) and FU extraction using 0.95 mm punch (50 FU – totally 90 follicles). 

107 recipient sites were created in the left and central area of the scar with #18 gauge Nokor needle and 107 common grafts were placed using jewelers forceps. 50 recipient sites were created in the right part of the scar and 50 FOX grafts were grafted . 5 month later the follicular survival was determined by counting terminal hair grow in these recipient sites. 94% follicular survival was obtained in the sites on the left and central side of the scar (common grafts) and 109% percent in the sites of the right side (FOX grafts). This study demonstrated that survival of the FOX  grafts is equivalent to the survival of the common grafts created with dissection of the donor strip.

Выживаемость графтов, полученных FOX-процедурой

Цилосани А.З.

 Клиника по пересадке волос «Тализи».

 

 В последние годы в трансплантации волос все чаще используется метод прямой экстракции фолликулярных объединений из донорской зоны т.н. FOX-процедуры 3,7. Этот метод несмотря трудоемкость и дорогостоимость имеет существенные преимущества по сравнению с традиционным способом добывания графтов путем эксцизии кожного лоскута – отсутствие донорских ран, швов и постоперационных рубцов. 

По многолетнему опыту использования этого метода у нас порой складывалось впечатление, что добытые FOX-процедурой графты растут хуже, чем обыкновенные, полученные препарированием донорского лоскута. И, хотя техника FOX-процедуры специально было предложено, чтобы уменьшить транссекцию и повреждение фолликулярных объединений при доставании их из донорской зоны ткани, не является ли этот способ добывания графтов все-таки более травматичным, чем препарирование из лоскута, и настолько, что отрицательно влияет на живучесть графтов? Так как мы не нашли литературных данных касательно выживаемости FOX-графтов, для ответа на этот вопрос было предпринято исследование с использованием двойного слепого метода контроля.

 Материалы и методы. Для наблюдения была выбрана пациентка, у которой проводилась трансплантация с целью восстановления волосяного покрова в области рубца, полученного вследствие химического ожога (в возрасте 3 лет ей делали прижигание гемангиомы кислотой). Рубец овальной формы размером 4х3 см. располагался в области темени слева (см. фото. 1) .

Случай с  рубцовой алопецией был выбран не случайно. Во-первых, по нашей статистике FOX-процедуры как раз чаще всего используется при маломасштабных операциях с целью восстановления волосяного покрова в рубцах различного происхождения. Во-вторых, рост волос из имплантированных в рубцовую ткань фолликулярных объединений по известным причинам наихудший, и, если бы результаты наблюдения все-таки оказались положительными, то графты, имплантируемые в интактную ткань, безусловно показали бы результаты гораздо лучшие, во всяком случае, не хуже.

Под местной анестезией с середины затылочной области однолезвенным скальпелем проводили эксцизию очень маленького лоскута (шириной 0,6 см, длиной 2,5 см). Рану закрыли двухярусным непрерывным швом из 5-0 Monocryl (см. фото. 2) . Препарированием под стереомикроскопом из лоскута было получено 107 фолликулярных объединений. Из них 22 монографта, 59 - диографтов и 12 триографтов (см.фото. 3) . Таким образом, 107 графтов содержали 176 фолликулов.

Используя режущие инструменты диаметром 0,95 мм  чуть выше донорской раны проводили инцизию верхних отделов дермы (на глубине 2-3мм.) после чего пинцетами доставали графты. Путем экстракции было добыто 50 графтов (см. фото. 4) . Они содержали 90 интактных фолликулов (см.фото. 5) . Некоторое количество фолликулов в FOX-графтах было перерезано (см.фото. 6) . Такие поврежденные фолликулы в подсчете не учитывались.

Таким образом, добытые FOX-процедурой  методом 50 графтов содержали 90 фолликулов.

После местной анестезии приступали к созданию микроотверстий в области рубца, используя иглу Нокора №18. При этом в центральной и левой трети рубца было создано 107 микроотверстий, а в правой стороне - 50 микроотверстий. Между ними специально было оставлена полоса шириной около 3 мм (см.фото. 7) . Заполнить ее предполагалось при следующей операции. В 107 микроотверстий в центральной и левой части рубца ювелирными пинцетами были имплантированы фолликулярные объединения, полученные препарированием лоскута, а 50 микроотверстий в правой трети рубца были заполнены графтами, полученными FOX-процедурой. 

Итак, в левой и центральной части рубца было пересажено 176, а в правой - 90 интактных фолликулов. Их разделяла трехмиллиметровая полоса рубцовой ткани, где имплантация не проводилась (см.фото. 7) . Через 3 и 5 месяцев производили подсчет количества волос, выросших правее и левее этой полосы. При этом ни пациент, ни ассистент, производивший подсчет, не знали, в какой части рубца сколько было пересажено графтов и каких. Сравнивались также рубцовые процессы после добывания донорского материала обоими методами.

Результаты исследования и их обсуждение.  Как показал подсчет волос через 3 месяца,  в центральной и левой части рубца (левее разделительной полосы, где трансплантация не проводилась) выросло 150 волос, а в правой части рубца (правее разделительной полосы) - 75 волос. Через 5 месяцев после операции количество выросших волос увеличилось до 165 и 98 соответственно (см. фото. 8) . Подсчет выросших редких и нежных волос не представлял трудности. Спутать пересаженные волосы с волосами, растущими вокруг рубца, было маловероятно. Как и следовало ожидать, наиболее интенсивный рост отмечался по краям рубца; в центре же рубцовой ткани рост был более слабым (см. фото. 8) . Осмотр донорской стороны выявил наличие рубца на месте эксцизии лоскута (см. фото. 9) . В тех местах донорской области, откуда добывание фолликулярных объединений производилось путем экстракции заметного рубцового процесса не наблюдали (см. фото. 10) .

Как показали результаты наблюдения, из 176 фолликулов в графтах, полученных препарированием лоскута, через три месяца после имплантации в рубцовую ткань проросло 150 волос (85%), а через 5 месяцев - 165 волос (94%). Из 90 фолликулов, содержащихся FOX-графтах, через 3 месяца выросло 75 волос (83%), а через 5 месяцев - 98 волос (109%). Этот факт объяснятся тем, что поврежденные фолликулы в FOX-графтах не были учтены при подсчете перед имплантацией, однако они регенерировали и проросли. То, что перерезанные фолликулы сохраняют способность расти, подтверждают многие исследования 1, 4, 5, 6, 10. При этом, чем сильнее травма фолликулов, тем более запоздалым является их рост и так до "точки невозврата", когда масштаб повреждений становится губительным для фолликул 2. Знаменательно, что через 3 месяца после трансплантации рост обычных и FOX- графтов был почти одинаков (85% и 83%), и через 5 месяцев разница составила 15% (94%  и 109% соответственно). Основная часть этого прироста, скорее всего, приходится на запоздалое функционирование перерезанных, но не погибших фолликулов в FOX-графтах.

Вместе с этим следует учитывать и то обстоятельство, что центральную часть рубца, где кровоснабжение всегда хуже, чем по краям, заполняли обыкновенными, полученными препарированием лоскута графтами. Естественно, что рост волос в центре получился более слабым, чем на периферии. Это не могла не повлиять на результаты исследования, уменьшив процент выживаемости обыкновенных графтов по сравнению с FOX-графтами, расположенными в периферической части (правой трети) рубцовой ткани. Выживаемость 94% неплохой показатель и для имплантированных в интактную ткань графтов, а в нашем случае трансплантация проводилась хоть и в небольшую, но, все-таки, рубцовую область.

Таким образом, по результатам нашего наблюдения можно с уверенностью сказать, что выживаемость FOX-графтов соразмерна выживаемости графтов, полученных препарированием донорского лоскута. Результаты наблюдения еще раз подтвердили основное преимущество FOX-процедур - отсутствие заметных рубцовых следов в донорской области. Как было отмечено, эксцизия даже очень тонкого (0,5 см шириной) лоскута оставила линеообразный рубец на затылке, в местах же добывания графтов FOX-процедуром методом никаких видимых изменений обнаружено не было.

Чем же объяснить кажущийся более слабым рост FOX-графтов, о котором мы говорили в начале данного труда? Скорее всего тем, что FOX-процедура применялся нами в основном или при коррекции рубцовой алопеции, или как завершающий (финальный) этап после одной - двух крупномасштабных операций по пересадке волос. Известно, что после повторных операций отмечается более слабый рост волос, чем при первых пересадках, когда имплантация графтов происходит в интактную ткань. Каждое новое вмешательство приводит к возникновению в реципиентной области микрорубцов, которые в некоторой степени снижают выживаемость вновь пересаженных графтов9.
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Фото 1

 Послеожоговый рубец оваль​ной формы в области темени

 


Фото 2 

Донорская сторона после эксци​зии лоскута
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Фото 3 

графты, полученные препа​рирова​нием лоскута под стерео​микроскопом  

Фото 4

Донорская сторона после добывания 50 графтов FOX-процедурой 
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 Фото 5

FOX-графты с интактными фолликулями  

Фото 6 

Те FOX-графты , в которых отмечалась транссекция некоторых фолликулов
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Фото 7

Реципиентная область (рубцовая ткань) после имплантации 107 обыкновенных (слева) и 50 FOX-графтов (справа)

Фото 8

 Послеожоговый рубец через 5 месяцев после трансплантации волос
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Фото 9

Донорский рубец через 5 месяцев после эксцизии лоскута

Фото 10

Донорская сторона, откуда были получены FOX-графты, 5 месяцев спустя. Нет никаких заметных рубцов

 







