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 «Что такое хирургическая операция? Это операция, 
которая в финале дает градацию результатов — 
хороших, удовлетворительных и неудовлетворительных.

Микрохирургическая операция — это либо блестящая 
победа, либо сокрушительное поражение при 
минимальном количестве промежуточных вариантов».

Профессор, 
Лауреат Государственной

премии СССР 
А.Е. Белоусов
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Эра микрохирургических пересадок свободных 
комплексов тканей началась в 1973 г. и связана с 
именами австралийских микрохирургов R.K. Daniei 
и G.I. Taylor. С тех пор во многих странах мира 
были выполнены сотни тысяч пластических опе-
раций по устранению обширных дефектов мягких 
тканей тела человека с использованием техно-
логии пересадки свободных лоскутов с осевым 
типом кровоснабжения. Результаты этих опера-
ций нередко омрачались сосудистыми осложне-
ниями — анастомотическими тромбозами, чаще 
всего венозными. Многие годы показатели ана-
стомотических тромбозов варьируют от 5 до 10% 
и, к сожалению, не имеют тенденции к снижению. 
В некоторых ситуациях это даже стало одной из 
причин сужения показаний к микрохирургиче-
ской операции. 

Анастомотические тромбозы — это осложне-
ния, вызванные, как правило, нарушениями техни-
ки формирования микрососудистых анастомозов. 
Систематический тренинг на мелких животных, а 
также многочисленные попытки усовершенство-
вания техники создания микрососудистых анасто-
мозов, в частности венозных (телескопический 
шов В. O’Brien, механический шов с помощью 
сосудосшивающего аппарата фирмы “Synovis”, 
США), так и не решили проблему послеопераци-
онных венозных анастомотических тромбозов, 
вследствие которых нередко происходит частич-
ная либо полная гибель пересаженных комплек-
сов тканей и необходимо длительное лечение 
сформировавшегося дефекта (причем размером 
больше первичного). 

К сожалению, за 46 лет с момента создания 
технологии микрохирургической пересадки ком-
плексов тканей проблема фатальных нарушений 
кровообращения в них так и не была решена. Кро-
ме этого, существующий большой разброс в ста-
тистике частоты сосудистых осложнений в рекон-
структивной микрохирургии свидетельствует об 
отсутствии четких определений таких понятий, 
как «осложнение операции», «интраоперацион-
ное осложнение», «послеоперационное осложне-
ние», «сосудистое осложнение». 

В многотомном издании «Энциклопедический 
словарь медицинских терминов» (1983, том 2, с. 
269) определение понятия «осложнение» не рас-
крывает сути сосудистых осложнений в рекон-
структивной микрохирургии. Например, «ослож-
нение» (complicatio) определено как «общее 
название присоединившихся к основному заболе-
ванию патологических процессов, не обязатель-
ных при данном заболевании, но возникших в 
связи с ним». Возьмем другое понятие — «после-
операционное осложнение» (complicatio postop-
erativa). В указанном словаре послеоперацион-
ное осложнение — это «патологический процесс, 
возникший после хирургической операции в свя-
зи с ней или как непредвиденное следствие вме-
шательства и применения в его ходе лекарствен-
ных (в том числе анестезирующих) средств». Речь 
идет об осложнении как отклонении от нормаль-
ного течения послеоперационного периода вслед-
ствие действий хирурга и/или врача — анестезио-
лога-реаниматолога. С таким определением согла-
сятся пациент, его родственники и юристы, если 
лечащий врач подробно не разъяснил пациенту 
суть сосудистых осложнений после реперфузии 
свободного лоскута, не рассказал о способах спа-
сения погибающего лоскута, их эффективности и 
не внес все это в Информированное согласие. 

Поскольку осложнения всегда будут сопутство-
вать микрохирургическим вмешательствам, необ-
ходимо дать точное определение понятию «сосу-
дистое осложнение в реконструктивной микрохи-
рургии». 

Обратимся к опыту врачей — анестезиологов-
реаниматологов. В книге Д.А. Корячкина «Толко-
вый словарь анестезиолога-реаниматолога» (2007) 
«осложнение лечения» — это «вторичный по 
отношению к имеющейся болезни патологиче-
ский процесс, возникающий либо в связи с осо-
бенностями патогенеза первичного (основного) 
заболевания у больного, либо как непредвиден-
ное следствие проводившихся диагностиче-
ских и/или лечебных мероприятий». К сожале-
нию, для реконструктивной микрохирургии это 
определение мало подходит, так как речь не идет 

ПРЕДИСЛОВИЕ
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Предисловие

о технологии реперфузии тканей или реплантата 
после формирования микрососудистых анасто-
мозов. Здесь следует говорить о нежелательном 
для пациента и врача непреднамеренном и пря-
мом результате операции, влияющем на состоя-
ние пациента, причем в большей степени психо-
логическом. Некоторые специалисты считают, 
что осложнение операции это только те осложне-
ния, которые ухудшают клиническое состояние 
пациента, в то время как другие, например авто-
ры книги «Осложнения операций в нейрохирур-
гии. Нейрохирургия» (2023) П.Г. Шнякин, Д.А. 
Рзаев и П.Г. Руденко, относят к осложнению опе-
рации любое зафиксированное неблагоприятное 
событие (в ходе операции или в послеоперацион-
ном периоде), даже если оно не ухудшило состоя-
ние пациента. 

По нашему мнению, в реконструктивной микро-
хирургии речь идет, как правило, об осложнении 
в области сосудистой ножки, т.е. носящем локаль-
ный, а не системный характер. В АНО «НИИ 
микрохирургии» в течение последних 10 лет был 

выполнен огромный объем экспериментальных и 
клинических исследований причин сосудистых 
осложнений после пересадки реваскуляризован-
ных комплексов тканей. Результаты этих иссле-
дований и стали стимулом для написания данной 
книги. 

С большим волнением представляем свой труд 
дорогим коллегам, а также врачам смежных спе-
циальностей и студентам медицинских вузов. Мы 
понимаем, что не со всеми нашими положениями 
читатели согласятся, поскольку в книге есть 
субъективная интерпретация фактов, но мы пер-
выми сделали эту работу! Надеемся, что в ней вы 
найдете много полезной информации, которая 
станет стимулом для дальнейших исследований в 
нашей любимой специальности — пластической 
хирургии!

В.Ф. Байтингер, 
К.В. Селянинов, 

А.К. Саетгараев, 
А.С. Провоторов, 
И.В. Овчинникова
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СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ

ASA American Society of Anesthesiologists 
BIS Bispectral index
DIEP-
лоскут

кожно-жировой лоскут на артерии, 
отходящей от нижней надчревной 
артерии

ESPB Erector Spinal Plane block
pCO2 парциальное давление углекислого 

газа
PecS Pectoralis nerve and serratus plane 

nerve block
pH водородный показатель
pO2 парциальное давление кислорода
TDL лоскут широчайшей мышцы спины
TPVB торакальная паравертебральная 

блокада
TRAM-
лоскут

лоскут поперечной и прямой мышц 
живота

АДФ аденозиндифосфат
АМФ аденозинмонофосфат
АТФ аденозинтрифосфат
АЧТВ активированное частичное 

тромбопластиновое врем
ГИТ гепарин-индуцированная 

тромбоцитопения
ИВЛ искусственная вентиляция легких
МАК минимальная альвеолярная 

концентрация
МНОАР Московское научное общество 

анестезиологов-реаниматологов
ОАРИТ отделение анестезиологии, 

реанимации и интенсивной терапии
САД систолическое артериальное давление
СрАД среднее артериальное давление

Таким значком обозначено наличие 
видеоизображения, просмотр которого 
возможен в электронной версии книги
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