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АННОТАЦИЯ
Цель. Изучение особенностей и результатов хирургического лечения пациентов с ранами и рубцовыми деформа-
циями кожи, которым использовали пластику филатовским стеблем.
Материалы и методы. Был произведен анализ лечения 15 пациентов в возрасте от 9 до 58 лет, находившихся на 
лечении в ожоговом отделении ГБУЗ «НИИ-ККБ №1 им. проф. С.В. Очаповского» министерства здравоохранения 
Краснодарского края с термическими, электрическими и механическими травмами и их последствиями в 2005-2017 гг. 
Результаты. Средняя частота использования данного метода составила 1 раз в год. Удаленность пораженного 
участка от места заготовки стебля определяла количество миграций и сроки лечения пациентов. При локализации 
реципиентной зоны на верхних конечностях миграцию одной из питающих ножек сразу сочетали с частичным рас-
пластыванием стебля, а общее количество миграций было две. Продолжительность лечения больных с момента 
заготовки стебля до завершения пластики составляла в среднем 134±36 дней. В тех случаях, когда требовалось 
перемещать заготовленный на туловище стебель на голову или нижние конечности, миграций было 3-4, а сроки ле-
чения составляли от 312 до 644 дней, в среднем 481±86 дней. Общая площадь замещенного дефекта была от 40 до 
220 см2. Из 15 прооперированных больных в 3 (20%) случаях при миграции заготовленного стебля имели место ос-
ложнения. При осмотре пациентов в ближайшем периоде (до 1 года) ткани стебля были жизнеспособны, адаптиро-
ваны, без трофических нарушений. В отдаленном периоде (от 1 до 6 лет) кожа в области пластики была эластичной, 
хорошо бралась в складку, имелись незначительные отличия пигментации перемещенных лоскутов от окружающих 
тканей. Рубцовых деформаций, связанных с заготовкой, перемещением и распластыванием стебля, не наблюдали.
Заключение. Филатовский стебель, предложенный более одного века тому назад, имеет преимуществен-
но историческое значение и в современной клинической практике используется достаточно редко, одна-
ко иногда является методом выбора при восстановлении утраченного или рубцово-измененного кожного  
покрова.
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ABSTRACT
Aim. The aim of our work was to study characteristics and results of surgical treatment of patients with wounds and 
cicatricial deformities who underwent tube flaps grafting.
Materials and methods. The analysis of the treatment of 15 patients aged 9 to 58 was made. All patients were treated in 
the Burn Unit of the Scientific Research Institute – S.V. Ochapovsky Regional Clinical Hospital №1 with thermal, electrical 
and mechanical injuries and their consequences in 2005-2017 years. 
Results. The average frequency of this method use was 1 time per year. Remoteness of the affected area from 
the site of tube flap preparation determined the number of migrations and the terms of treatment of patients. 
With the localization of the recipient zone on the upper extremities, migration of one of the supply legs was 
immediately combined with partial grafting, and the total number of migrations was two. The duration of treatment 
of patients from the moment of tube flap preparation to the completion of plastics averaged 134±36 days. In 
those cases when it was required to move a tube flap prepared on the trunk to the head or lower extremities, 
there were 3-4 migrations, and the treatment time was 312 to 644 days, on average 481±86 days. The total 
area of the replaced defect was from 40 to 220 cm2. Out of 15 operated patients, complications occurred in 3 
(20%) cases when the tube flap was migrating. At the control examinations during the first year after grafting flap 
tissues were viable, adapted, without trophic disorders. In term from 1 to 6 years after grafting skin was elastic 
and well taken into the fold. There were insignificant differences in the pigmentation of displaced flaps from the 
surrounding tissue. Cicatricial deformities associated with the harvesting, transport of the flap and grafting, were not  
observed.
Conclusion. Tube flap proposed more than one century ago is primarily of historical significance and is rather rare in 
modern clinical practice, but sometimes it is the optimal method for recovering lost or scarred skin.

Keywords: skin grafting, tube flap, wound, scar, cicatricial deformity, surgical treatment

Введение
В 2017 году исполнилось 100 лет с момента 

первой публикации профессором В.П. Филатовым 
статьи об использовании кожной пластики кру-
глым стеблем [1], в последствии названным фила-
товским. Данная методика, впервые примененная 
для закрытия дефекта после удаления нижнего 
века, оказала значительное влияние на развитие 
различных областей хирургии. Заготовка стебля 
была модифицирована, были предложены раз-
личные донорские зоны для его формирования, 
описаны новые способы его миграции [2-6]. По-
лучив название «русская пластика», филатовский 
стебель нашел свое применение не только в оф-
тальмологии, но и в травматологии, челюстно-ли-
цевой и ожоговой хирургии как в России, так и за 
её пределами.

Несмотря на вековую историю, многоэтап-
ность, внедрение других более современных 
способов восстановления дефектов кожного 
покрова, данный вид пластики продолжают ис-
пользовать в клинической практике [4, 7, 8, 9]. 
Наиболее актуально это бывает в тех случаях, 
когда ресурсов местных тканей недостаточно (в 
том числе при выполнении экспандерной дер-
матензии), пластика лоскутами на микрососуди-
стых анастомозах технически не выполнима, а 
размеров лоскута при итальянской пластике не 
хватает для радикального замещения утрачен-
ных или рубцово-измененных кожных покровов  
(рис. 1).

Цель исследования: изучить особенности и 
результаты хирургического лечения пациентов с 
ранами и рубцовыми деформациями кожи, кото-
рым использовали пластику филатовским сте-
блем.

Материалы и методы
В ожоговом отделении ГБУЗ «НИИ-ККБ №1 им. 

С.В. Очаповского» министерства здравоохране-
ния Краснодарского края в 2005-2017 гг. пластика 
филатовским стеблем была выполнена 15 пациен-
там. Пациентов детского возраста (от 9 до 17 лет, 
средний возраст 13±3 года) было 4 (26,7%), взрос-
лых (от 18 до 58 лет, средний возраст 36±10 лет) 
было 11 (73,3%). Больных мужского пола было 12 
(80%), женского пола – 3 (20%).

Показания для пластики филатовским стеблем 
были следующие: послеожоговые рубцово-язвен-
ные дефекты и деформации – 7 (46,7%) больных, 
посттравматические деформирующие рубцы – 4 
(26,7%), посттравматические раны – 2 (13,3%), 
послеоперационная рубцовая деформация – 1 
(6,7%), лучевая язва – 1 (6,7%).

У всех пациентов решение о пластике фила-
товским стеблем принимали после исключения 
возможности применения или при неэффектив-
ности других способов пластического закрытия. 
Участки поражения были расположены на верх-
них конечностях – 5 (33,3%) пациентов, нижних ко-
нечностях – 4 (26,7%), на волосистой части голо-
вы – 4 (26,7%), на лице – 2 (13,3%). Формировали 
стебель в основном на туловище (торакоабдоми-
нальный филатовский стебель) – 14 (93,3%) боль-
ных. Одному пациенту (6,7%) была произведена 
пластика стеблем, заготовленным на плече.

В 2 (13,3%) наблюдениях при восстановлении 
кожных покровов на кисти выполняли пластику 
«острым» торакоабдоминальным стеблем. Пла-
стика острым филатовским стеблем была иден-
тична итальянской пластике с той лишь разницей, 
что временная питающая ножка была ушита в 
форме трубки. Это позволяло предотвратить ин-



113

Kubanskij nauchnyj m
edicinskij vestnik  2018;  25 (1)

фицирование мягких тканей в области оператив-
ного вмешательства со стороны жирового слоя 
питающей ножки. После приживления кожно-жи-
рового лоскута через 1-1,5 месяца производили 
пересечение временной питающей ножки и моде-
лирование кожно-жирового лоскута. 

В 13 (86,7%) случаях стебель заготавливали 
планово, используя методику Е.М. Жак [2]. При вы-
краивании кожно-жировой ленты длина не превы-
шала ширину более чем в 2,5 раза, составляя, как 
правило, пропорцию 2:1. После заготовки стебля 
производили тренировку одной из питающих но-
жек путем пережатия на 5 минут с последующим 
постепенным увеличением времени пережатия на 
5 минут. По достижении 2 часов при отсутствии 
сосудистой реакции стебля (отечность, бледность, 
цианоз) тренированную питающую ножку пересе-

кали и стебель мигрировали непосредственно к 
месту пластики или промежуточно через конечно-
сти (рис. 2).

Количество миграций зависело от удаленности 
участка поражения от места заготовки стебля. По-
сле миграции одной из ножек стебля в область по-
ражения производили частичное распластывание 
стебля (рис. 3), а после приживления распластан-
ной части выполняли заключительный этап пла-
стики – распластывание другой ножки и оконча-
тельное моделирование (рис. 4).

Результаты и обсуждение
Всего плановых заготовок филатовских сте-

блей (т.е. исключая «острые») за анализируемый 
промежуток времени было 13, таким образом 
средняя частота использования данного метода 

Рис. 2. Торакоабдоминальный филатовский стебель, заготовленный на туловище слева, мигрирован на правую верх-
нюю конечность.

Fig. 2. Thoracoabdominal tube flap prepared on the left part of the trunk, migrated to the right upper limb.

Рис. 1. Пациенту с посттравматическим рубцовым дефектом левой нижней конечности, повреждением магистральных 
сосудов с целью создания полноценного кожного покрова для последующего эндопротезирования коленного сустава 
показана пластика филатовским стеблем.

Fig. 1. The patient with cicatricial post-traumatic defect of the left lower extremity and damage of main vessels has indications 
for grafting by tube flap to create a full skin for subsequent knee endoprosthesis replacement.
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составила 1 раз в год. На фоне других способов 
пластического закрытия, используемых в нашей 
клинике, пластика филатовским стеблем исполь-
зуется наиболее редко. 

Удаленность пораженного участка от места 
заготовки стебля определяла количество мигра-
ций и, соответственно, сроки лечения пациентов. 
При локализации реципиентной зоны на верхних 
конечностях миграцию одной из питающих ножек 
сразу сочетали с частичным распластыванием 
стебля, а общее количество миграций было две. 
Продолжительность лечения больных с момен-
та заготовки стебля до завершения пластики со-
ставляла от 91 до 190 дней, в среднем составляя 
134±36 дней. В тех случаях, когда требовалось 
перемещать заготовленный на туловище стебель 
на голову или нижние конечности, миграций было 
3-4, а сроки лечения составляли от 312 до 644 
дней, в среднем 481±86 дней. 

Непосредственные результаты лечения оцени-
вали на момент выписки пациентов из стациона-
ра после полного распластывания филатовского 
стебля. Общая площадь замещенного дефекта 

составляла от 40 до 220 см2 в зависимости от ло-
кализации. Мягкие ткани в области пластики были 
без признаков ишемии и воспаления у всех боль-
ных. Швы снимали на 12-14 сутки после операции. 
С целью профилактики грубого рубцевания по 
линии швов всем пациентам назначали противо-
рубцовую терапию, включавшую использование 
увлажняющих гелей и кремов, препаратов силико-
на, физиопроцедуры (фонофорез, электрофорез), 
рекомендовали избегать воздействия солнечных 
лучей на область оперативного вмешательства.

Из 15 прооперированных больных в 3 (20%) 
случаях при миграции заготовленного стебля име-
ли место осложнения. У 46-летней пациентки по-
сле миграции одной ножки на верхнюю конечность 
после начала тренировки другой ножки наблюда-
ли клинические признаки сосудистой недостаточ-
ности стебля, в связи с чем была выполнена реми-
грация стебля обратно на туловище. В дальней-
шем сосудистых нарушений отмечено не было, 
стебель был перемещен на волосистую часть 
головы, однако общее количество миграций было 
5, а длительность лечения составила 595 дней. У 

Рис. 3. Пациенту выполнена пластика филатовским стеблем посттравматического рубцового дефекта области левой 
нижней конечности (промежуточный этап)

Fig. 3. The patient underwent tube flap grafting of post-traumatic scar defect of the left lower extremity (intermediate stage).

Рис. 4. Пациенту выполнена пластика филатовским стеблем посттравматического рубцового дефекта левой нижней 
конечности (заключительный этап).

Fig. 4. The patient underwent tube flap grafting of post-traumatic scar defect of the left lower extremity (final stage).
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одного 43-летнего больного наблюдали частичный 
некроз брюшка стебля по линии швов, который 
потребовал дополнительного местного лечения 
(перевязки до полной эпителизации ран), однако 
в целом не повлиял на результат лечения. Еще у 
одного пациента (возраст 58 лет) после миграции 
стебля с верхней конечности на голову произошел 
частичный некроз стебля и потребовалось вы-
полнение аутодермопластики свободным кожным 
трансплантатом на участке 30 см2.

Ближайшие результаты оценивали при амбу-
латорном осмотре прооперированных больных 
через 1-11 месяцев после завершающего этапа 
пластики стеблем. Всего было осмотрено 9 (60%) 
пациентов. Стебель был жизнеспособен, адапти-
рован, без трофических нарушений. По границе 
перемещенного стебля и окружающих тканей от-
мечали развитие нормотрофической рубцовой 
ткани, без функциональных нарушений. В течение 
6-8 месяцев после заключительного этапа пласти-
ки отмечали восстановление сенсорной иннерва-
ции в тканях стебля.

Отдаленные результаты (рис. 5, 6) в сроки от 
1 до 6 лет прослежены у 6 (40%) больных. Име-
лись незначительные отличия пигментации пере-
мещенных лоскутов от окружающих тканей. Кожа 
филатовских стеблей была эластичной, хорошо 
бралась в складку. Рубцовых деформаций, свя-
занных с заготовкой, перемещением и распласты-
ванием стебля, не наблюдали. В 2 наблюдениях 
отмечено избыточное развитие подкожно-жиро-
вой клетчатки в области пластики, что было свя-
зано с общим увеличением количества жировой 
клетчатки на фоне развивающегося ожирения. У 
1 пациента это потребовало оперативного вме-
шательства по эстетическим показаниям – было 
выполнено моделирование перемещенного кож-
но-жирового лоскута. В отдаленном периоде че-
рез ткани пересаженного филатовского стебля 3 

больным был выполнен доступ при оперативном 
вмешательстве на подлежащих глубоких анато-
мических структурах (кости, суставы, сухожилия). 
Осложнений со стороны тканей стебля при этом 
не наблюдали.

Полученные результаты позволяют сделать 
следующие выводы:

1). в настоящее время необходимость выпол-
нять пластику филатовским стеблем пациентам с 
ранами и рубцовыми деформациями кожи по дан-
ным нашей клиники составляет около 1 раза в год, 
при невозможности применения или неэффектив-
ности других способов пластического закрытия;

2) в качестве донорского участка в основном 

Рис. 5. Результат пластики области левого ахиллова сухожилия филатовским стеблем через 2 года.
Fig. 5. The result of grafting by tube flap of the left achilles tendon region after 2 years.

Рис. 6. Результат пластики лица филатовским стеблем 
через 3 года.

Fig. 6. The result of grafting by tube flap of the face after 3 
years.
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используют передне-боковую поверхность туло-
вища. Это связано с возможностью получения 
достаточно большого кожно-жирового лоскута при 
создании минимально возможного косметического 
дефекта и отсутствии риска функциональных на-
рушений;

3) продолжительность лечения пациента при 
использовании филатовского стебля определяет в 
первую очередь удаленность участка, на котором 
требуется восстановление кожного покрова, от ме-
ста заготовки стебля. При пластике дефектов на 
нижних конечностях или голове стеблем, заготов-
ленным на туловище, при неосложненном течении 
требуется 3-4 миграции, а сроки от формирования 
до заключительного этапа пластики составляют в 
среднем 481±86 дней;

4) высокая частота осложнений (до 20%) при 
миграции стебля может привести к потере части 
заготовленного пластического материала, а также 
потребовать дополнительных этапов оперативно-
го лечения;

5) восстановленный при помощи филатовского 
стебля кожный покров позволяет выполнять опе-
ративные вмешательства на подлежащих глубо-
ких анатомических структурах, является космети-
чески и функционально полноценным. Однако при 
общем увеличении жировой клетчатки в организме 
отмечается увеличение её количества в области 
стебля, что может определить показания к хирур-
гической коррекции (липосакция, моделирование 
перемещенного кожно-жирового лоскута).

Заключение
Таким образом, филатовский стебель, пред-

ложенный более одного века тому назад, имеет 
преимущественно историческое значение и в со-
временной клинической практике используется 
достаточно редко. Данный метод является трудо-
емким, многоэтапным, требующим дисциплиниро-
ванности со стороны больного и сопряжен с ри-
сками осложнений. В то же время для некоторых 
пациентов он является единственной технической 
возможностью восстановления утраченного или 
рубцово-измененного кожного покрова, что за-

ставляет практикующего хирурга помнить особен-
ности всех этапов и быть готовым по показаниям 
его использовать.
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