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В статье представлены результаты лечения детей с обширными дефектами кожи методом экспандерной дермотензии. Предло-
жен оригинальный способ эндоскопической имплантации эндоэкспандеров, отличиями которого от других методов являются 
улучшение косметического результата, профилактика интра- и послеоперационных осложнений, сокращение сроков лечения. 
В работе подробно изложена техника операции. Предложенным способом выполнены 12 операций. Во всех случаях не было 
обнаружено послеоперационных осложнений. Показаны преимущества имплантации экспандеров с использованием эндови-
деохирургической техники перед открытым способом их установки.
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The authors proposed an original method of endoscopic implantation of endoexpanders in children with major skin defects ensuring an 
improved cosmetic outcome and prevention of intra- and postoperative complications coupled to the reduction of overall duration of the 
treatment. A detailed description of the surgical technique is presented. It was used to perform 12 operations. No complications were 
documented. The study demonstrated advantages of endoscopic implantation of endoexpanders over open surgery for the same purpose.
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Введение
Хирургическое лечение больных с обширными 

дефектами кожи представляет собой серьезную про-
блему в детской хирургии [1]. В подавляющем боль-
шинстве случаев причиной таких дефектов являются 
рубцовые поражения, гораздо реже факторами воз-
никновения повреждений кожи становятся обширные 
опухолевидные поражения, связанные с доброкаче-
ственными новообразованиями. Актуальность про-
блемы замещения кожных дефектов в детском воз-
расте обусловлена прежде всего тем, что в процессе 
развития ребенка рост рубцовой ткани заметно отста-
ет от роста здоровых тканей и приводит к вторичным 
изменениям в опорно-двигательной сфере, нередко 
способствующим развитию различного рода дефор-
маций вплоть до серьезных увечий [2—4].

Для восстановления кожи прибегают к многочис-
ленным хирургическим способам, заключающимся в 
применении методов кожной пластики, среди которых 
предпочтение отдается местно-пластическим опера-
циям. Преимущество местных способов замещения 
кожных дефектов состоит в использовании для за-
мещения недостатка ткани, имеющей текстуру, цвет, 
толщину, эластичность и чувствительность, почти 
аналогичные перечисленным качествам замещаемой 
коже [5—7]. Практически всегда проведению подоб-

ных операций препятствует дефицит местных тканей. 
При значительной площади поверхности кожного де-
фекта проблема недостатка кожи может быть решена 
путем дозированного растяжения смежных с дефек-
том тканей с помощью тканевых эндоэкспандеров 
[6—9]. В отличие от других методов пластической и 
реконструктивной хирургии баллонное растяжение 
позволяет закрывать обширные по площади дефекты 
мягких тканей без создания деформаций донорских 
поверхностей, что имеет особое значение в детской 
хирургической практике [10].

Цель настоящего исследования — представить 
преимущества имплантации экспандеров с исполь-
зованием эндовидеохирургической техники перед 
установкой их обычным способом для лечения детей 
с обширными дефектами кожи.

Материалы и методы
В хирургическом отделении ГБУЗ "Иркутская государ-

ственная областная детская клиническая больница" с янва-
ря 2004 г. по декабрь 2013 г. было прооперировано 36 детей 
(22 мальчика и 14 девочек) с обширными дефектами кожи с 
использованием метода эндоэкспандерной дермотензии. Ис-
точником образования дефектов кожных покровов у 31 паци-
ента явились рубцовые поражения кожи, у 2 больных — оча-
говая алопеция, у 3 — обширный пигментный невус. Среди 
больных было 4 ребенка в возрасте до 3 лет, 11 детей от 3 до 
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7 лет, 17 от 7 до 14 лет и 4 больных от 14 до 17 лет. У 9 детей 
было предпринято несколько последовательных этапов им-
плантации экспандеров. Всего было выполнено 45 операций. 
Чаще всего дефект локализовался в области конечностей — 
у 27 детей, у 3 — в области шеи, у 4 — на передней стенке 
грудной клетки, у 2 — в области передней брюшной стенки.

Эндоскопическая имплантация экспандеров проведена 
у 12 пациентов (основная группа), в том числе у 1 ребенка 
дважды с промежутком 2 года в различных анатомических 
зонах. Одномоментно через один доступ было установле-
но 3 эндоэкспандера у 4 пациентов, 2 эндоэкспандера — у 
3 больных. Возраст пациентов: до 3 лет — 2 ребенка, от 3 
до 7 лет — 3, от 7 до 14 лет — 7 детей. Кожные дефекты 
были расположены в следующих анатомических областях: в 
конечностях у 6 детей, в области головы и шеи у 4, области 
грудной клетки у 2 больных.

Контрольную группу (n = 24) составили больные, кото-
рых лечили с использованием стандартного открытого мето-
да установки имплантата. Возрастной состав: до 3 лет — 3 
ребенка, от 3 до 7 лет — 6 детей, от 7 до 14 лет — 12 детей и 
от 14 до 17 лет — 3 больных. Кожные дефекты локализова-
лись в области конечностей у 16 больных, в области головы и 
шеи у 4 больных, грудной клетки — у 4 детей.

Для лечения детей с обширными дефектами кожи мето-
дом тканевого растяжения использовали российские латекс-
ные эндоэкспандеры, изготовленные в ФГУП «НИИ резино-
вых и латексных изделий», с погружным вариантом располо-
жения клапанной трубки.

С целью имплантации тканевого экспандера применяли 
оригинальную эндоскопическую методику, защищенную 
патентом РФ № 2008114690. Инновационная техника уста-
новки эндопротеза направлена на повышение эффективно-
сти лечения за счет улучшения косметического результата, 
профилактики интра- и послеоперационных осложнений, а 
также сокращения сроков лечения [11].

Для реализации предложенного способа использова-
ли эндовидеохирургическую стойку производства фирмы 
"Karl Storz GmbH" (Германия), оснащенную функцией пе-
редачи изображения на монитор. Выбор количества и ди-
зайна эндоэкспандеров полностью определялся площадью 
и формой дефекта кожи. Сущность предлагаемого способа 
поясняется рисунком, который иллюстрирует основы уста-
новки имплантата.

После создания асептических условий стерильным мар-
кером производят разметку границ предполагаемого разме-
щения эндоэкспандера, которые должны отстоять от края 
поврежденной кожи на 1—2 см. Аналогичным методом вы-
полняется дооперативное планирование расположения кла-
панной трубки и самого клапана имплантируемого устрой-
ства. В отдалении от размеченного ложа экспандера на рас-
стоянии не менее одной длины клапанной трубки и не менее 

5 см друг от друга наносят два микроразреза кожи, соответ-
ствующие диаметру троакара, через которые устанавливают 
троакары. В один из троакаров устанавливают эндоскоп, в 
другой — эндоскопический диссектор. Под непосредствен-
ным визуальным контролем формируют подкожную эмфи-
зему, выполняют препарирование подкожно-жирового слоя 
с помощью постоянной инсуффляции углекислого газа, осу-
ществляют гемостаз сосудов, питающих кожу. Далее один из 
кожных разрезов, предназначенный для установки троакара, 
расширяют до размера, достаточного для проведения через не-
го имплантата. Экспандер предварительно скручивают по дли-
не в виде трубки. С помощью эндоскопического манипулятора 
устройство для растяжения тканей вводят в сформированное 
ложе и под контролем эндоскопа расправляют. Имплантат на-
полняют физиологическим раствором NaCl до полного рас-
правления баллона. Клапанную трубку подшивают лигатурой, 
фиксирующей ее к коже. Раны после стояния эндоскопиче-
ских портов герметизируют субкутанными швами.

Альтернативный способ установки экспандеров заклю-
чается в нанесении кожных разрезов на границе поврежден-
ной ткани кожи, формировании под контролем зрения ложа 
имплантата и установке устройства под непосредственным 
контролем зрения.

Результаты и обсуждение
Анализ результатов лечения показал, что в основ-

ной группе произошло улучшение качественных по-
казателей лечения дефектов кожи. У этих больных 
отсутствовали осложнения и наблюдался отличный 
косметический эффект. В противоположность этому 
при лечении пациентов контрольной группы возник-
ли следующие осложнения: несостоятельность кож-
ных швов у 2 детей, серома ложа эндоэкспандера — 
у 1 ребенка, нагноение ложа эндоэкспандера — у 1, 
некроз кожи над эндоэкспандером — у 1, некроз кожи 
над клапанной трубкой — у 1, перфорация эндоэк-
спандера — у 1. Средний срок лечения в этой груп-
пе больных при неосложненном течении составил 
57 дней, при наличии осложнений длительность пре-
бывания в стационаре увеличивалась в среднем на 14 
дней. Средняя продолжительность госпитализации 
после применения эндоскопических технологий для 
установки имплантатов составила 43 дня, демонстри-
руя позитивный эффект новой технологии лечения, 
заключающийся в сокращении пребывания пациен-
тов в больнице.

Впервые метод растяжения ткани резиновым бал-
лоном с целью замещения дефектов кожи применил 
в 1957 г. американский исследователь C.G. Neuman 
для лечения больного с рубцовым дефектом кожи 
[12]. Однако этот метод первоначально не получил 
широкого распространения и находился в забвении 
около 20 лет. Позже способ тканевой дермотензии 
был «оживлен» и развит в работах C. Radovan [13], 
найдя широкое применение в пластической хирургии 
[5, 8, 14—17]. Между тем, невзирая на привлекатель-
ность, технология растяжения кожи баллоном вызы-
вает определенные затруднения, обусловленные воз-
никающим дефицитом кожных покровов в результате 
формирования протяженного кожного рубца после 
открытой установки имплантата. Чтобы устранить 
негативное влияние этого фактора, было предложено 
выполнять разрез для установки экспандера в зоне 
рубцовой ткани в тех случаях, если она патологиче-
ски не изменена [8]. Учитывая, что у педиатрических 

Схема установки эндоэкспандера.



9

 

пациентов чаще всего встречаются именно патологи-
ческие рубцы [18—20], вариант размещения досту-
па на месте кожного дефекта в большинстве случаев 
можно считать неприменимым. Попытки выполнения 
доступа для установки имплантата по краю поражен-
ной кожи, длина которого обычно составляет 1/3—1/2 
длины основания эндоэкспандера, приводят к тому, что, 
как правило, вместе с кожей растягивается рубец.

Открытая установка тканевого экспандера сопро-
вождается рядом серьезных послеоперационных ос-
ложнений, которым следует уделить отдельное вни-
мание. Необходимость проведения гемостаза в ложе 
имплантата посредством тампонады полости марле-
вой салфеткой, пропитанной 3% раствором перекиси 
водорода в течение 7—10 мин [8], или электрокауте-
ризации кровоточащих сосудов является основным 
негативным моментом открытой установки экспанде-
ра. Это обстоятельство не только удлиняет время опе-
рации, но и препятствует репаративным процессам в 
ране, ухудшает качество кожного лоскута, так как рас-
твор перекиси водорода и ток высокой частоты вызы-
вают химический и электрический ожог тканей [21]. 
Недостаток этой стратегии заключается также в веро-
ятности риска развития геморрагии и скопления экссу-
дата, которые склоняют исследователя к необходимо-
сти дренирования ложа экспандера [8], повышая риск 
возникновения инфекционных осложнений [6]. Кро-
ме того, к недостаткам открытого способа относится 
то, что герметизация кожной раны путем наложения 
швов может привести к повреждению экспандера [6]. 
Заключительная ремарка в отношении традиционного 
способа лечения обширных дефектов кожи состоит в 
том, что тканевое растяжение становится возможным 
после снятия швов, т. е. не ранее 10—14-х суток по-
сле операции [3, 8, 9, 22], значительно удлиняя срок 
лечения. К тому же двухнедельная задержка в растя-
жении тканей приводит к образованию более толстой 
капсулы вокруг экспандера с повышенным давлением 
внутри нее, что затрудняет растяжение тканей [6].

В противовес открытому методу эндоскопическая 
имплантация эндоэкспандера осуществляется через 
доступ, отдаленный как от ложа его будущего стоя-
ния, так и от зоны растяжения тканей. Это позволяет 
начать его дилатацию интраоперационно и тем са-
мым сократить срок лечения. Предлагаемый способ 
исключает риск расхождения краев кожной раны и, 
таким образом, позволяет избежать связанных с этим 
осложнений. Кроме того, метод установки экспанде-
ра с использованием эндохирургической техники да-
ет возможность соблюдать надежный гемостаз благо-
даря хорошему обзору всех областей формируемого 
ложа, что исключает необходимость дренирования 
ложа имплантата и сокращает риск возникновения 
инфекционных осложнений. Важным преимуще-
ством данного способа является достижение лучшего 
по сравнению с известными методами дермотензии 
косметического эффекта, который обеспечивается до-
статочным количеством пластического материала и 
уменьшением осложнений.

Таким образом, предлагаемый способ пластики 
способствует повышению эффективности хирурги-
ческого лечения при обширных дефектах кожи бла-
годаря улучшению эстетического эффекта, снижению 

количества послеоперационных осложнений и сокра-
щению сроков лечения. Способ может быть широко 
применен в пластической хирургии специалистами, 
владеющими приемами эндоскопической техники 
выполнения операций у детей.
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В 2007—2013 гг. в клинике находилось 219 детей от 2 до 16 лет с аппендикулярным перитонитом, все были оперированы 
лапароскопически. Срок от начала заболевания — от 12 ч до 5 сут. Брюшную полость дренировали по методике А.И. Гене-
ралова. Зарегистрировано 12 (5,47%) конверсий. Средний срок пребывания в стационаре — 18 сут. Результаты подтверж-
дают преимущества эндовидеохирургии в лечении аппендикулярных перитонитов у детей и перспективы широкого исполь-
зования лапароскопии в ургентной практике.
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A total of 219 children aged 2-16 years with appendicular peritonitis underwent laparoscopic surgery in 2007—2013. Duration 
of the disease varied from 12 hours to 5 days. The abdominal cavity was drained as described by A.I.Generalov. There were 12 
(5,47%) conversions. Mean time of hospital stay was 18 days. The results confi rm advantages of endovideosurgery for the treatment of 
appendicular peritonitis in children and good prospects for its wider application in emergency medicine. 
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Введение
Лечение осложненных форм аппендицита пред-

ставляет собой многогранную проблему. Обсужда-

емыми позициями всегда являлись выбор операци-
онного доступа, обоснованность программируемых 
санаций при диффузных вариантах перитонита, не-


