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Цель. Провести сопоставительный анализ гистоморфометрических характеристик кожи васкуляри-
зованного кожно-фасциального лоскута при разной степени его первичной и вторичной контракции. 

Материал и методы. Эксперименты проведены на 28 крысах линии Вистар. У животных cформирован 
кожно-фасциальный лоскут по шаблону площадью 18 см2 на основе поверхностной надчревной артерии, кото-
рая была клипирована; через 1,5 часа лоскут реперфузирован и репонирован. Животные эвтаназированы через 
12 дней после операции. Использованные в исследовании методы – анализ лейкоцитарной формулы крови, 
компьютерная планиметрия цифровых изображений лоскутов, гистоморфометрия, иммуногистохимия.

Результаты. После реплантации лоскута у четырех крыс его площадь увеличилась на 6-30% по срав-
нению с шаблоном, у 24 – уменьшилась на 9-34%. В конце опыта крысы распределены на 4 группы: 1 –  
увеличение площади лоскута (+5-19%), 2 – уменьшение первичной контракции (до -1-14%), 3 – значи-
тельная первичная (-22-34%) и вторичная (-20-25%) контракция, 4 – выраженная вторичная контракция 
(-30-59%). Дефекты эпидермиса, связанные с замедленным раневым заживлением и частичным некрозом, 
в группах 1-3 не превышали 3%, а в группе 4 варьировали от 8 до 41% от площади лоскута. Наибольшая вы-
раженность гипоплазии эпидермиса отмечена в группе 1 (47% промеров толщины), гиперплазии – в группе 
4 (67%). По сравнению с нормальной кожей в группах 1-4 прогрессивно снижались численные плотности 
придатков кожи и объемная плотность адипоцитов дермы, увеличивалась выраженность постнекротиче-
ских изменений дермы и гиподермы.

Заключение. Полученные результаты обосновывают необходимость мониторинга первичной и вто-
ричной контракции васкуляризованных кожно-фасциальных лоскутов с целью разработки индивидуально 
ориентированных протоколов терапии, модулирующей пролиферативную активность эпидермиса и рева-
скуляризацию сосудистых сплетений кожи.

Ключевые слова: крысы, модели заболеваний, кожа, контракция, тканевое приживление, гистоморфо-
метрия

Objective. To conduct histomorphometric assessment of the skin in fasciocutaneous flap with regard to its 
primary and secondary contraction degree. 

Methods. The experiments were carried out on 28 rats of the Wistar line. In animals a fasciocutaneous flap 
was formed according to a template with the area of 18 cm2 on the basis of a superficial epigastric artery that was 
clipped; after 1.5 hours the flap was reperfused and re-donated. The animals were euthanized 12 days after the 
operation. The methods used in the study were the analysis of the leukocyte blood formula, computerized planimetry 
of the digital images of flaps, histomorphometry, immunohistochemistry.

Results. Right after the flap reposition in four rats, its area increased by 6-30% compared to the template 
and decreased by 9-34% in 24 rats. At the end of the experiment, rats were divided into 4 groups: 1 – an increase in 
the flap area (+ 5-19%), 2 – a decrease in primary contraction (up to -1-14%), 3 – significant primary (-22-34%) 
and secondary -20-25%) contraction, 4 – expressed secondary contraction (-30-59%). Defects of the epidermis 
associated with delayed wound healing and partial necrosis in groups 1-3 did not exceed 3%, and in group 4 varied 
from 8 to 41% of the area of the flap. The highest degree of epidermal hypoplasia was registered in group 1 (47% of 
thickness measurements), hyperplasia in group 4 (67%). In comparison with a normal skin, the numerical densities 
of the skin appendages and the volume density of the adipocytes of the dermis progressively decreased in groups 1-4, 
the severity of postnecrotic changes in the dermis and hypodermis increased.

Conclusions. The obtained results substantiate the necessity for monitoring of the primary and secondary 
contraction of the vascularized fasciocutaneous flaps to elaborate individually oriented therapy protocols in order to 
modulate the proliferative activity of epidermis and revascularization of the vascular plexus of the skin.  
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Научная новизна статьи
Изучены гистоморфометрические характеристики эпидермиса и васкуляризации слоев кожи хирургических 
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What this paper adds
Histomorphometric characteristics of the epidermis and vascularization of skin layers of surgical flaps with the axial 
blood supply have been studied depending on the direction and size of changes in their area at the time of replantation 
and in the postoperative period. It has been established that lengthening and widening of the flap causes atrophy of the 
papillae of the dermis and epidermis, and significant contraction in the postoperative period increases the probability 
of retardation of wound healing, epidermolysis, fibrosis of the dermis and hypodermis. Monitoring changes in the 
area of flaps allow determining the indications for the therapy modulating proliferative activity of the epidermis and 
revascularization of the vascular plexuses of the skin.

лоскутов с осевым кровоснабжением в зависимости от направленности и величины изменения их площади 
в момент реплантации и в послеоперационном периоде. Установлено, что удлинение и расширение лоскута 
вызывает атрофию сосочков дермы и эпидермиса, а значительная контракция в послеоперационном периоде 
увеличивает вероятность замедления раневого заживления, эпидермолизиса, фиброза дермы и гиподермы. 
Мониторинг изменений площади лоскутов позволяет определить показания к терапии, модулирующей про-
лиферативную активность эпидермиса и реваскуляризацию сосудистых сплетений кожи.

Введение

Контракция кожных трансплантатов и 
лоскутов нередко ухудшает эстетические и 
функциональные результаты операций по за-
мещению дефектов покровных тканей, но оста-
ется малоизученной [1]. Первичная контракция 
происходит в момент иссечения лоскута. Если 
его длинная ось параллельна линиям натяже-
ния кожи, площадь сокращается на 30%, при 
перпендикулярном расположении лоскут может 
удлиниться [2]. Применение новых технологий 
определения линий натяжения показало, что их 
расположение индивидуально варьирует и ме-
няется в зависимости от положения тела [3], что 
может создавать трудности при проектировании 
и выкраивании лоскутов. Вторичная контрак-
ция развивается по мере формирования рубца 
в зоне контакта с раневым ложем. На модели 
васкуляризованного лоскута крыс установлено, 
что при контракции, превышающей 20% от 
проектируемой площади (шаблона), увеличи-
ваются выраженность фиброза гиподермы и 
некротические изменения эпидермиса [4]. Вза-
имосвязь контракции лоскута с изменениями 
васкуляризации и других гистоморфометриче-
ских характеристик не изучена.

Цель. Провести сопоставительный анализ 
гистоморфометрических характеристик кожи 
васкуляризованного кожно-фасциального 
лоскута при разной степени его первичной и 
вторичной контракции. 

Материал и методы

Эксперименты проведены на 28 крысах 
линии Вистар (вес от 380 до 560 г, возраст 
8-12 месяцев) в соответствии с требования-
ми Приказа МЗ РФ № 267 от 19.06.2003. Все 
манипуляции с животными проводились в 
соответствии с Европейской конвенцией по 
защите позвоночных животных, используемых 
для экспериментов и других научных целей, 

межгосударственным стандартом ГОСТ 33217 –  
2014 Руководство по содержанию и уходу за 
лабораторными животными и СП 2.2.1.3218-14 
«Санитарно-эпидемиологические требования к 
устройству, оборудованию и содержанию экс-
периментально-биологических клиник (вивари-
ев)». Исследование одобрено этическим коми-
тетом учреждения (протокол 5-55 от 21.12.17). 
С использованием шаблона 3×6 см под общим 
обезболиванием в условиях операционной 
сформирован кожно-фасциальный лоскут на 
основе a. epigastrica inferior superficialis (SIEA): 
медиальная граница – 0,5 см латеральнее бе-
лой линии живота, верхняя – нижний край 
реберной дуги, нижняя – параллельная линия 
на уровне гребня подвздошной кости, лате-
ральная – параллельна медиальной. С целью 
моделирования соответствующего клиническим 
операциям по пересадке и транспозиции лоску-
тов периода ишемии артерию клипировали в 
течение 90 минут, затем  лоскут был реперфу-
зирован и реплантирован. Краниальная часть 
лоскута относилась к ангиосому a. thoracica 
lateralis и после формирования лоскута не пер-
фузировалась ею (рис. 1). Площадь лоскута 
после реплантации варьировала от 11,8 до 21,3 
см2 (15,9±8,35 см2 (M±σ)).

Через 12 дней после операции крыс эвтана-
зировали. Мазки крови, взятой до операции и в 
конце опыта из хвостовых вен, фиксировали и 

А Б

Рис. 1. Схема экспериментальной модели: А – элева-
ция продленного SIEA-лоскута и клипирование кро-
воснабжающей артерии, Б – репозиция после 90-ми-
нутного клипирования.
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окрашивали по Романовскому. Подсчитывали 
лейкоцитарную формулу, индекс напряжен-
ности адаптации (ИНА) и индекс иммуноре-
активности (ИИР) [5]. В масштабированных 
цифровых изображениях методом компьютер-
ной планиметрии и колориметрического ана-
лиза определены степень контракции лоскутов 
(в процентах от шаблона), индекс дефектов 
эпидермиса (их суммарная площадь в зонах 
некроза и неполного раневого заживления в 
процентах от площади лоскута), доля экстрава-
заций (участков измененного околососудистого 
фона во внутренней поверхности лоскутов). Для 
гистологического исследования иссекали стан-
дартные фрагменты лоскутов. С учетом извест-
ной из литературы [6] и анализа собственного 
материала значительной межиндивидуальной 
вариативности гистоморфометрических пара-
метров кожи интактных крыс использовали 
условную норму – контрлатеральные участки 
кожи в опытах с наименьшими отклонениями 
площади лоскутов от шаблона (-1+5%). Пара-
финовые срезы толщиной 5-7 мкм окрашивали 
гематоксилином-эозином по Вейгерту и по Ван-
Гизону, часть помещали на стекла с адгезивным 
покрытием (поли-L-лизин), определяли экс-
прессию белков ki-67 (маркера пролиферации) 
и vWF (маркера эндотелиоцитов) по протоколу 
фирмы-производителя с использованием си-
стем визуализации Novolink Polymer (Novo-
castra, Великобритания). Препараты изучали с 
помощью стереомикроскопа «AxioScope.A1» с 
цифровой камерой «AxioCam» (Carl Zeiss Micro-
Imaging GmbH, Германия). Гистоморфометрия 
выполнена в программе «ВидеоТесТ Мастер-
Морфология, 4.0». В выборках из 25-30 полей 
зрения с каждого тканевого образца определены 
толщина эпидермиса, дермы и гиподермы, ко-
личество сосочков дермы в 1 мм длины среза, 

толщина, объемные плотности коллагеновых 
и эластических волокон дермы и гиподермы, 
а также адипоцитов гиподермы, численные 
плотности придатков кожи, капилляров дермы 
и гиподермы. 

Статистика

Статистическая обработка проведена в 
компьютерной программе Attestat (разработ-
чик – И.П. Гайдышев), версия 9.3.1. С учетом 
объема выборок проведена проверка данных 
на нормальность распределения с помощью 
W-критерия Шапиро-Уилка. Поскольку для 
некоторых выборок гипотеза о нормальности 
отклонена, количественные характеристики 
выборочных совокупностей представлены в 
таблицах в виде медиан и квартилей (Me (Q1; 
Q3)), гипотезы о различиях проверяли с помо-
щью непараметрических критериев Вилкоксона 
и Манна-Уитни, уровень значимости 0,05.

Результаты

После реплантации площадь лоскута 
увеличилась у четырех крыс, у остальных 24 
уменьшилась на 9-34% (таблица 1). Через 12 
дней лоскуты распределились по отклонени-
ям площади от шаблона на четыре группы: 
1 – остаточное увеличение площади лоскута, 
2 – незначительная остаточная контракция, 3 –  
значительная остаточная контракция, 4 – вы-
раженная вторичная контракция. Схематично 
эти изменения представлены на рис. 2. Индекс 
дефектов эпидермиса (таблица 1) в группе 1 до-
стоверно (p<0,05) меньше, чем в группах 2-4. 
В группах 1-2 дефекты эпидермиса выявлены 
только в зонах неполного раневого заживления, 
в группе 3 отмечены также участки краевого не-

Таблица 1
Клинико-анатомические характеристики лоскутов через 12 дней после операции
Группа /параметр 1 (n=4) 2 (n=11) 3 (n=8) 4 (n=5)

Отклонения площади
лоскута от шаблона
(min-max,  %)

После репозиции лоскута

(+6)  – (+30) (-9)  – (-27) (-22)  – (-34) (-9)  – (-34)

Через 12 дней после операции

(+5)  – (+19) (-1)  – (-14) (-20)  – (-25) (-30)  – (-59)
Индекс дефектов эпидермиса
(Me (Q1; Q3),  % от площади 
лоскута)

0,08 
(0; 0,20)

0,481

(0,19; 0,48)
0,591

(0,15; 0,68)
38,101,2,3

(12,17; 27,08)

Доля экстравазаций 
(Me (Q1; Q3),  % от площади 
внутренней 
поверхности лоскута)  

9,5
(0; 28,0)

10,0
(5,0; 30,0)

16,001,2

(16,5; 29,5)
29,01,2,3

(28,0; 29,0)

Площадь выжившей кожи 
(Me (Q1; Q3)),  см2

20,4
(19,1; 21,5)

16,31

(15,7; 16,3)
13,71,2

(13,3; 14,3)
9,81,2,3

(8,3; 9,5)
Примечание: надстрочные индексы – статистически значимые отличия групп 2-4 от групп меньшего 
порядкового номера (p<0,05).
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кроза лоскутов, в группе 4, кроме того, выражен 
некроз межангиосомной зоны. Доля экстрава-
заций во внутренней поверхности лоскутов в 
группах 1 и 2 сопоставима, в группах 3-4 – зна-
чимо (p<0,05) увеличена. Площадь выжившей 
кожи в группе 1 составила 112,8% шаблона, в 
группах 2, 3, 4 – 90,6%, 76,4% и 56,7%.

Показатели лейкоцитарной формулы через 
12 дней после операции не выходили за пределы 
референсного диапазона. Значимое снижение 
ИНА (таблица 2) относительно дооперационных 
значений выявлено в группе 4 (p<0,05). ИИР 
в группе 2 не отличался от дооперационного 
(p>0,05), в остальных группах – снижение на 
уровне статистической тенденции (p<0,1). 

При гистологическом исследовании установ-
лено, что состояние эпидермиса в разных участ-
ках лоскутов отличалось. Так, в зонах атрофии 
сосочков дермы при истончении (гипоплазии) 
эпидермиса частота встречаемости пролифери-
рующих клеток в базальном слое снижалась, и 
появлялись пикнотические ядра (рис. 3 А).

Для нормопластического эпидермиса ха-
рактерен однорядный базальный слой; наличие 
одного-двух слоев шиповатых и до трех слоев 
зернистых клеток (рис. 3 Б); фигуры митоза и 
ki-67-позитивные ядра встречаются в основ-
ном в базальном слое. В участках фиброзного 
постнекротического замещения дермы выражен 
постпролиферативный акантоз - утолщение ши-
поватого слоя с повышением частоты встречае-
мости в нем митозов и ki-67-позитивных ядер, 
который нередко сочетался с гипергранулезом 
(рис. 3 В и 3 Г).

Гистограммы частотного распределения 

промеров толщины эпидермиса (рис. 4) по-
казывают, что в группе 1 преобладает гипо-
пластичный эпидермис (46% – первый класс), 
максимальная доля нормопластичного эпидер-
миса была в группах 2 и 3 (по 54% – второй 
класс). В группе 4 преобладал гиперпластичный 
эпидермис (67% в классах 3-7). 

Толщина эпидермиса (таблица 3) в группе 
2 не имела статистически значимых отличий от 
условной нормы, в группах 1 и 3 уменьшалась, 
а в группе 4 значительно превышала ее. Коли-
чество сосочков дермы на 1 мм длины среза в 
группе 1 уменьшено, а в группе 3 увеличено 
(p<0,05). В группах 1, 3 и 4 выражено утолщение 
дермы. Во всех группах повышена ее клеточ-
ность за счет увеличения количества фибро-
бластов и фиброцитов (максимально в группе 
4). Объемная плотность коллагеновых волокон 
дермы в группах 2, 3, 4 уменьшена на уровне 
статистической тенденции (p<0,1). Объемная 
плотность эластических волокон дермы увели-
чена во всех группах; но наиболее значительно 
– в группе 4, наименее – в группе 3. Числен-
ная плотность придатков кожи по сравнению 
с условной нормой уменьшена во всех экспе-
риментальных группах. Численная плотность 
капилляров дермы в группах 1 и 2 увеличена за 
счет дифференцированных и новообразующихся 
капилляров. Во всех экспериментальных группах 
толщина гиподермы достоверно уменьшена, а 
численная плотность капилляров увеличена, 
но наиболее значительно – в группах 1 и 4. 
Численная плотность капилляров гиподермы 
в группах 1 и 2 увеличена (p<0,05). Объемная 
плотность адипоцитов гиподермы уменьшена, 

Таблица 2
Лейкоцитарные индексы периферической крови (Me (Q1; Q3))

Примечание: *  – статистически значимое отличие от дооперационного значения (p<0,05).

Рис. 2. Схема отклонений площади лоскута от шаблона: группа 1 – первичное и остаточное увеличение площа-
ди лоскута, группы 2 и 3 – первичная и остаточная контракция, группа 4 – первичная и вторичная контракция.  
0 – контур шаблона, 1 – контур лоскута после репозиции, 2 – контур лоскута через 12 дней после операции.

Срок опыта – группа / 
параметр

До
 операции 

Через 12 суток после операции

Группа 1 Группа 2 Группа 3 Группа 4
ИНА 3,31 

(3,31; 4,40)
4,33

(2,44; 6,55)
4,00

(1,98; 4,06)
3,31

(2,64; 3,03)
1,59*

(0,73; 1,67)
ИИР 4,69

(3,35; 6,00)
3,50

(2,13; 4,50)
4,27

(2,40; 5,22)
2,45

(2,24; 2,44)
2,00

(1,31; 9,38)
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что связано не только с уменьшением их раз-
меров, но и с постнекротическим замещением 
жировой ткани созревающей грануляционной. 
Это сопровождалось увеличением содержания 
коллагена и эластина в гиподерме и было более 
выражено в группе 3 и особенно – в группе 4. 

А Б

В Г
Рис. 3. Типичные изменения эпидермиса кожи лоскутов через 12 дней после операции: А – в группе 1, Б – в группе 
2, В – в группе 3, Г – в группе 4. Фрагменты парафиновых срезов. Окраска – гематоксилин-эозин. Ув. ×500.

Рис. 4. Частотное распределение промеров толщины эпидермиса: абсциссы – размерные диапазоны (мкм), ординаты –  
частота диапазонов в процентах.

Обсуждение

Лоскуты с осевым кровоснабжением харак-
теризуются высоким процентом приживления, 
но остаются нерешенными проблемы частично-
го некроза и замедленного раневого заживления 
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[7, 8], особенно если необходимая для закрытия 
дефекта покровных тканей площадь лоскута 
превышает территорию кровоснабжающей ар-
терии. Неотъемлемые составляющие раневого 
заживления – ретракция краев раны, вызыва-
ющая наибольшие смещения поверхностных 
структур кожи, и последующая контракция, 
смещающая в большей степени глубокие 
структуры [9]. Лоскут меняет свою площадь в 
силу собственных упруго-эластических свойств 
и под действием натяжения раны. Вторичная 
контракция полнослойных кожных транс-
плантатов у людей увеличивается при развитии 
инфекционных осложнений [10], что ставит 
вопрос о ее взаимосвязи с реваскуляризацией, 
поскольку сокращение или увеличение площади 
неизбежно конфигурирует сосудистые сети.

Трехуровневый план строения сосудистой 
системы кожи определяется наличием папил-
лярного, субпапиллярного и субдермального 

сплетений. Выполненное исследование показа-
ло, что интенсивность реваскуляризации слоев 
кожи существенно зависит от направленности 
и величины изменений площади лоскута. В 
данной экспериментальной модели в момент 
репозиции лоскута у 14,3% животных выявлена 
его экстензия и элонгация, у остальных 85,7% – 
первичная контракция. В послеоперационном 
периоде у 82,1% животных площадь лоскута ме-
нялась в направлении приближения к шаблону 
(в группе 1 уменьшались первичные экстензия 
и элонгация, а в группах 2 и 3 – контракция). 
Только в группе 4 (17,9% опытов) развилась 
вторичная контракция, основным причинным 
фактором которой явились более выраженные 
реперфузионные повреждения сосудистого рус-
ла лоскута, о чем свидетельствует более чем дву-
кратное (по сравнению с группой 1) увеличение 
доли экстравазаций. Наилучшие клинические 
показатели приживления лоскута (наименьший 

Таблица 3
Гистоморфометрические характеристики кожи лоскутов (Me (Q1; Q3))

Группа /параметр 0  условная 
норма

1 2 3 4

Толщина эпидермиса (мкм) 19,85
(15,50; 
25,15)

12,890

(8,88;
19,19)

17,28*

(13,38; 
24,22)

11,96012

(11,96;
21,02)

27,020123

(19,51; 
50,70)

Количество сосочков дермы
(в 1 мм длины среза)

15,88
(7,94; 
15,89)

12,740

(9,56; 
15,93)

15,9301*

(9,56; 
22,30)

19,11012

(15,93; 
25,49)

15,920123*

(6,37; 
19,12)

Толщина дермы (мкм) 526,42
(481,11; 
728,25

549,630

(432,82; 
767,12)

492,501*

(380,22; 
691,61)

549,64012

(496,97; 
648,11)

570,34023

(476,34; 
662,03)

Число ядросодержащих профилей 
клеток дермы (мм‒2)

1159,47
(8002,22; 
1434,36)

1743,590

(1230,77; 
2461,54)

1538,460

(1128,21; 
2153,85)

1333,330

(1128,21; 
1743,59)

1846,150123

(1435,90; 
2461,54)

Объемная плотность коллагеновых 
волокон дермы (%)  

61
(57; 67)

63*

(58; 67)
5901

(51; 64)
62

(55; 65)
6001

(51; 65)
Объемная плотность эластических 
волокон дермы (%)

3
(1; 5)

50

(3; 8)
60

(3; 10)
4012

(2; 5)
8013

(4; 10)
Численная плотность
придатков кожи (1 мм ‒2)

36,44
(22,36; 
56,47)

19,500

(17,00; 
31,50)

21,2201

(12,06; 
27,00)

19,0001

(19,00; 
24,00)

14,500123

(11,00; 
18,50)

Численная плотность капилляров 
дермы (1 мм‒2)

30,64
(15,24; 
46,25)

56,410

(37,74; 
66,67)

41,030

(33,85; 
64,62)

26,6712*

(12,31; 
51,28)

34,0012*

(19,49; 
57,13)

Толщина гиподермы (мкм) 361,95
(288,59; 
430,22)

240,500

(107,65; 
309,24)

201,5301

(146,73; 
270,85)

229,31012

(167,74; 
302,43)

166,100123

(121,46; 
352,17)

Объемная плотность
адипоцитов гиподермы (%)

58
(40; 61)

420

(33; 49)
3301

(26; 43)
29012

(18; 44)
210123

(9; 31)
Объемная плотность
коллагена гиподермы (%)

18
(11; 27)

250

(20; 35)
260

(20; 35)
36012

(26; 42)
340123

(27; 43)
Объемная плотность
эластина гиподермы (%)

2
(2; 3)

30

(2; 4)
41*

(2; 6)
4012

(2; 7)
100123

(7; 11)
Численная плотность
капилляров гиподермы (1 мм‒2)

100,46
(80,75; 
128,56)

164,350

(146,15; 
205,64)

117,9501

(102,56; 
189,74)

107,6912

(82,05; 
143,59)

152,100123

(107,69; 
201,49)

Примечание: надстрочный индекс – статистически значимые отличия групп 1-4 от групп меньшего 
порядкового номера; *  – отсутствие статистически значимых отличий от нормальной кожи.
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индекс дефектов эпидермиса и наибольшая 
площадь выжившей кожи) отмечены в группе с 
увеличением площади лоскута, что обусловлено 
наибольшими показателями реваскуляризации 
субпапиллярного и субдермального сосудистых 
сплетений, однако гистоморфометрическая 
оценка свидетельствует о выраженной атрофии 
капилляров папиллярного сплетения и гипо-
плазии эпидермиса, что указывает на снижение 
его жизнеспособности. В группе с выраженной 
первичной и незначительной остаточной кон-
тракцией отмечены незначительные дефекты 
эпидермиса в зонах замедленного раневого 
заживления, гистоморфометрическая оценка 
свидетельствовала об оптимальном состоянии 
поверхностных слоев кожи, однако в гиподерме 
отмечено снижение объемной плотности ади-
поцитов в результате атрофии и постишемиче-
ского некроза. Последнее явление усугубляется 
в группе со значительной остаточной контрак-
цией и особенно в группе с вторичной контрак-
цией. Поскольку показатели лейкоформулы не 
выходили за границы референсного диапазона, 
можно предположить, что в данных экспери-
ментах некроз подкожной жировой клетчатки 
протекал как саморазрешающееся осложнение, 
хотя в клинике он может сопровождаться раз-
витием септического состояния [11]. ИНА в 
конце опыта был снижен до характерного для 
белых крыс критического предстрессового 
уровня [5] в группе с вторичной контракцией. 
ИИР, отражающий соотношение лимфокино-
вых и монокиновых регуляторных влияний [5], 
не имел значимых отличий от дооперационных 
значений ни в одной из групп.

Заключение

При первичном и остаточном увеличении 
по сравнению с шаблоном площади  васку-
ляризованного кожно-фасциального лоскута 
развивается атрофия капилляров папилляр-
ного сплетения и гипоплазия эпидермиса, 
однако гиперваскуляризация гиподермы и 
дермы предопределяет наилучшие показатели 
приживления, раневого заживления и относи-
тельную сохранность глубоких структур кожи. 
Уменьшение первичной контракции лоскута 
в послеоперационном периоде способствует 
гиперваскуляризации дермы и поддержанию 
нормопластического состояния эпидермиса. 
Значительная остаточная контракция (20% и 
более) увеличивает вероятность замедленного 
раневого заживления и краевого некроза, а 
также выраженность фиброза и эластоза ги-
подермы. Выраженная вторичная контракция 
(30% и более) сопровождается частичным 

некрозом васкуляризованных лоскутов, ги-
перваскуляризация гиподермы обусловлена ее 
постнекротическим замещением созревающей 
грануляционной тканью. Полученные результа-
ты обосновывают необходимость мониторинга 
изменений площади васкуляризованных кож-
но-фасциальных лоскутов с целью разработки 
индивидуально ориентированных протоколов 
терапии, модулирующей пролиферативную 
активность эпидермиса и реваскуляризацию 
сосудистых сплетений кожи.
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