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сновними причинами ви�
никнення дефектів тканин
є травматичне пошкоджен�
ня, пухлини й наслідки

лікування, вроджені та набуті стани
[1 — 3]. З усіх дефектів найсклад�
нішими для хірургічного лікування є
складні дефекти обличчя з одноча�
сним пошкодженням двох видів тка�
нин і більше, зокрема, кісткової, хря�
щової, слизової оболонки, покрив�
них тощо [4]. Лікування таких де�
фектів з застосуванням стандартних
хірургічних методів (шкірна пласти�
ка, переміщення філатовського
стебла, пластика місцевими ткани�
нами) не забезпечує задовільні есте�
тичні й функціональні результати
[5]. Впровадження мікрохірургічних
методів з застосуванням васкуляри�
зованих комплексів тканин дозво�
ляє закривати різні дефекти. Проте,
за наявності складних дефектів не�
достатньо лише закрити дефект,
відповідно до сучасних принципів
реконструктивної хірургії, не�
обхідно замістити всі його складові
[6]. Одним з небагатьох методів, що
застосовують для ефективного ліку�
вання складних дефектів тканин, є
преламінація.

Преламінація — це етапний ме�
тод, що дозволяє створювати не�
обхідні за складом та конфігурацією
васкуляризовані комплекси тканин.
Застосування методу дозволяє по�
кращити не лише естетику, а й функ�
цію пошкодженої ділянки. Суть його
— попередня імплантація в тканини
клаптя ауто— чи алотрансплантатів
з подальшим їх переміщенням як
єдиного комплексу тканин з метою
реконструкції [7 — 9]. Іншими слова�
ми, за допомогою преламінації мож�
ливо створити комплекс тканин,
максимально подібний до втрачено�

го. Під час преламінації першим ета�
пом виділяють стандартний кла�
поть, в який імплантують потрібні
для реконструкції фрагменти тка�
нин (ауто— чи алотрансплантати).
Другим етапом цей комплекс тка�
нин переміщують чи пересаджують
в реципієнтну ділянку.

Проте, у теперішній час не до�
сліджені можливості преламінації
хрящових аутотрансплантатів;
складної преламінації (одночасно
кількох різних видів тканин) та її
вплив на тканини клаптя; не визна�
чені технічні моменти розташуван�
ня й фіксації преламінованих тка�
нин у клапті.

Метою експериментальної робо�
ти було здійснення преламінації
складних комплексів тканин хрящо�
вими аутотрансплантатами та кіль�
кома видами аутотрансплантатів од�
ночасно (складної преламінації).

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ

Дослідження проведене на лабо�
раторних тваринах — 40 білих щу�
рах. Обраний васкуляризований
комплекс тканин, максимально по�
дібний до тих, що застосовують в
клінічній практиці, досліджений
іншими авторами [10] — нижній
надчеревний клапоть щура, що ло�
калізувався в ділянці передньої че�
ревної стінки і містив нижні надче�
ревні судини. До складу клаптя вхо�
дили шкіра, підшкірний прошарок
та фрагмент прямого м'яза живота.

В експерименті досліджували
тканини, що найбільш часто засто�
совують для закриття складних де�
фектів, а саме покривні тканини,
хрящову тканину, слизову оболонку
та їх поєднання у різних варіантах.
За даними попередніх експеримен�
тальних досліджень преламінації на

О Реферат
Для ефективного лікування складних дефектів тканин застосовують преламінацію,
що дозволяє покращити не лише естетику, а й функцію пошкодженої ділянки,
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татів слизової оболонки і хряща. Результати дослідження свідчать про можливість
та ефективність створення складно—компонентних комплексів тканин, не-
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Abstract
Prelamination, permitting improvement not esthetics only, but also function of the dam-
aged region, to create necessary, by contents and configuration, vascularized com-
plexes of tissues, is applied for effective treatment of complex defects in tissues. In
experiment on laboratory animals for prelamination of vascularized flaps were applied
separate and combined placement of mucosal and cartilaginous autotransplants.
Results of the investigation witness possibility and efficacy of creation of content—
component complexes of tissues, owing necessary characteristics for their further
application in the clinic during performance of reconstructive interventions.
Кey words: complex defects of tissues; surgical treatment; prelamination; vascular-
ized flap; еxperiment.
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щурах, встановлені оптимальні
строки формування преламіновано�
го клаптя — 4 тиж [11 — 14]. Джере�
лом хрящового аутотрансплантата у
нашому дослідженні був хрящ мечо�
подібного відростка груднини щура.

Виділення та преламінацію сли�
зових аутотрансплантатів проводи�
ли з стінки тіла шлунка. 

Тварини розподілені на 4 групи,
по 10 щурів у кожній, залежно від ви�
конаної операції. До групи А вклю�
чені тварини, у яких виділений ниж�
ній надчеревний шкірно—м'язовий
клапоть на судинній ніжці (відстро�
чений клапоть — "delay—flap", рис.
1).

У групі В здійснено преламіна�
цію нижнього надчеревного шкірно
—м'язового клаптя хрящовим аутот�
рансплантатом (рис. 2); в групі С —
аутотрансплантатом слизової обо�
лонки (рис. 3); в групі D — одночасну
преламінацію клаптя слизовим і
хрящовим аутотрансплантатами
(рис. 4).

В усіх тварин видаляли паріє�
тальний листок очеревини по внут�
рішньому краю клаптя. Під преламі�
нований клапоть вміщували силіко�
нову пластину (фрагмент дерма�
тензійного експандера "Polythech
Silimed" чи "Mentor"), площа якої
відповідала площі клаптя. Для нар�

козного забезпечення операцій екс�
периментальним тваринам у черев�
ну порожнину вводили 50 мг 5% роз�
чину кетаміну. Це забезпечувало
глибокий наркотичний сон і адек�
ватну аналгезію. Тварин виводили з
експерименту шляхом передозуван�
ня 2,5% розчину тіопентал—натрію.

Проводили макроскопічну оцін�
ку та гістологічне дослідження тка�
нин преламінованих клаптів. Мак�
роскопічно визначали стан пре�
ламінованих тканин і тканин клап�
тя, силіконової пластини та капсули,
що утворилася навколо неї. За дани�
ми патоморфологічних досліджень
визначали вираженість запальних і
дистрофічних змін в тканинах клап�
тя, ступінь їх неоваскуляризації,
проводили порівняльну оцінку з
незміненими тканинами.

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

В групі А після розсічення перед�
ньої черевної стінки мобілізували
тканини клаптя. Шкіра клаптя за ха�
рактеристиками (забарвлення, ово�
лосіння, тургор) не відрізнялася від
навколишньої шкіри, у клапті чітко
диференціювалися жирова та м'язо�
ва тканина, по внутрішньому краю
м'язової частини клапоть вкритий
еластичною, чітко вираженою спо�

лучнотканинною капсулою. Ознаки
генералізованого запалення в тка�
нинах клаптя не виявлені.

За даними гістологічного дослід�
ження всі шари шкіри збережені, до�
статньо васкуляризовані. З боку
силіконової пластинки сформована
капсула також добре васкуляризова�
на (рис. 5).

В групі В шкіра клаптя не відріз�
няється від навколишньої шкіри,
чітко диференційовані жирова та
м'язова тканина. При розсіченні
клаптя виявлений преламінований
хрящ, фіксований у тканинах клап�
тя, без виражених запальних змін, за
розмірами, забарвленням та
пружністю відповідає хрящовому ау�
тотрансплантату під час його ім�
плантації в клапоть.

За даними гістологічного дослід�
ження, на ділянках шкіри поверхне�
вий шар (епідерміс) різної товщини,
окремі ділянки дещо розтягнуті. В
деяких спостереженнях у дермі во�
локна тонкі, ніжні, сітчастий шар
пухкий, в інших — з щільно розта�
шованими потовщеними колагено�
вими волокнами. В цілому шкіра
інтактна, містить достатню кількість
кровоносних капілярів.

Під м'язовою пластинкою в пух�
кій сполучній тканині міститься
хрящ, оточений капсулою з кількох
шарів волокон (охрястя), звичайної
товщини, з щільно розташованими
хондроцитами (рис. 6).

За пухким сполучнотканинним
шаром розташована капсула більш
щільної структури, з великою кіль�
кістю капілярів, що свідчить про її
ріст і нормальне функціонування.

В групі С шкіра клаптя не відріз�
няється від навколишньої шкіри, чіт�
ко диференційована жирова і м'язо�
ва тканина. По внутрішньому краю
він вистелений преламінованою
слизовою оболонкою та сполучнот�
канинною капсулою, що переходять
одна в одну, мають подібну товщину,
проте, різняться за забарвленням
(слизова оболонка блідо—жовта,
капсула — блідо—рожева).

За результатами гістологічного
дослідження, шкіра не відрізняється
від такої неуражених тварин,
містить всі елементи дерми. М'язова
тканина складається з щільно розта�
шованих пучків волокон. 

Рис. 2 
Розташування хрящового

аутотрансплантата у клапті (група В).

Рис. 4.
Клапоть, преламінований хрящовим

трансплантатом, слизовий
трансплантат підготовлений до

преламінації, праворуч (група D).

Рис. 1.
Виділений нижній надчеревний

клапоть.

Рис. 3 
Преламінація надчеревного 

клаптя слизовим аутотрансплантатом
(група С).
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Преламінована слизова оболон�
ка містить добре збережені залози,
відзначена часткова деструкція по�
верхневого шару. М'язовий шар ши�
рокий, добре васкуляризований
(рис. 7).

В групі D шкіра клаптя не
відрізняється від навколишньої
шкіри, у клапті чітко диференційо�
вані жирова та м'язова тканина. Пре�
ламінований хрящ фіксований в
тканинах клаптя, без виражених за�
пальних змін, за розмірами, забарв�
ленням і пружністю відповідає хря�
щовому аутотрансплантату до пре�
ламінації та преламінованому хрящу
в групі В. Клапоть по внутрішньому
краю вистелений преламінованою
слизовою оболонкою, має сполуч�
нотканинну капсулу, що, як і в групі
С, переходять одна в одну, мають
подібну товщину, проте, різняться за
забарвленням.

За даними гістологічного дослід�
ження, шкіра містить всі елементи,
має звичну товщину. М'язові волокна
звичайної структури і розташуван�
ня. В пухкому сполучнотканинному
шарі хрящ добре збережений, кліти�
ни щільно розташовані (рис. 8). В
слизовій оболонці відзначені деякі

зміни. В окремих ділянках поверх�
неві відділи ерозивно змінені, дещо
зменшена кількість залоз. Слизова
оболонка у клапті чітко визначена
(рис. 9).

За результатами дослідження, як
за простої, так і складної преламі�
нації не спостерігали виражених
дистрофічних змін структури пре�
ламінованої хрящової тканини та
слизової оболонки, задовільну їх ва�
скуляризацію. Зміни в тканинах
клаптя після формування простого і
складного преламінованих клаптів
відповідають змінам, що виникають
при формуванні відстроченого
клаптя, без суттєвих відмінностей
від незмінених тканин.

Значні зміни у тканинах пре�
ламінованих та відстрочених клап�
тів не виявлені. Якість преламінова�
них в клаптях хрящової тканини та
слизової оболонки достатня для за�
безпечення їх подальшого викорис�
тання з метою реконструкції при
заміщенні складних дефектів тка�
нин.

За даними макроскопічного до�
слідження, не спостерігали значних
змін преламінованої хрящової тка�
нини та слизової оболонки, гене�

ралізованого запалення в тканинах
клаптя та інфекційних ускладнень у
тварин різних груп, за різних варі�
антів преламінації.

Під час гістологічного дослід�
ження преламінованих тканин як
до, так і за різних варіантів пре�
ламінації, їх будова подібна такій
незмінених тканин, що підтверджує
перспективність їх використання
під час реконструктивних втручань,
зміни, що виникають в жировій та
м'язовій тканині клаптя після про�
стої та складної преламінації, відпо�
відають змінам у відстроченому
варіанті клаптя ("delay—flap").

ВИСНОВКИ
1. Здійснення складної преламі�

нації забезпечує отримання склад�
но—компонентних комплексів тка�
нин з заданими характеристиками
та можливість поєднання тканин
для їх подальшого використання
шляхом пересадження чи перемі�
щення.

2. Запальні та дистрофічні зміни
в тканинах преламінованого клаптя
за простої та складної преламінації
не відрізняються від таких при фор�
муванні відстроченого клаптя.

Рис. 5. Мікрофото. 
Відстрочений клапоть (група А).
Забарвлення гематоксиліном та

еозином. Зб. 40.

Рис. 6. Мікрофото. 
Преламінований хрящ (група В).

Забарвлення гематоксиліном та еозином.
Зб. 100.

Рис. 7. Мікрофото. 
Клапоть, преламінований слизовою
оболонкою (група С). Забарвлення

гематоксиліном та еозином. Зб. 100.

Рис. 8. Мікрофото. 
Клапоть, преламінований хрящем (група D). 

Забарвлення гематоксиліном та еозином.
Зб. 40.

Рис. 9. Мікрофото. 
Слизова оболонка в клапті (група D).

Забарвлення гематоксиліном та еозином. 
Зб. 40.
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