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Введение. На современном этапе развития реконструктивной хирургии устранение дефектов полости рта и языка 
у онкологических пациентов является важной составляющей полноценного хирургического лечения. В связи с этим 
выбор наиболее подходящего пластического материала, в том числе вида свободного реваскуляризированного 
аутотрансплантата (лоскута), остается актуальным. чаще всего для этих целей используют лучевой лоскут благо-
даря таким его достоинствам, как простота диссекции, тонкость, податливость, наличие длинной сосудистой ножки. 
Однако его применение имеет серьезный недостаток – значительный ущерб донорской области. Использование 
свободного переднелатерального бедренного аутотрансплантата обеспечивает большой объем мягких тканей с ми-
нимальным ущербом донорской области. Однако зачастую он является громоздким из-за толщины подкожно-жи-
рового слоя и не всегда подходит для устранения небольших и средних по размеру дефектов полости рта. В связи 
с этим использование в клинической практике медиального икроножного перфорантного лоскута является пре-
красной альтернативой благодаря его тонкости, податливости и минимальному ущербу донорской области.
Цель исследования – оценка эффективности использования свободного медиального икроножного перфорантно-
го лоскута для устранения дефектов полости рта у онкологических пациентов.
Материалы и методы. В ретроспективном исследовании участвовали 8 пациентов с опухолями дна полости рта 
и языка (3 мужчины, 5 женщин), с мая 2020 г. по январь 2022 г. получивших хирургическое лечение в Мариинской 
больнице (г. санкт-петербург). средний возраст больных составил 53 года. Для одномоментного устранения дефек-
тов использовали свободный медиальный икроножный перфорантный лоскут. Разметку перфорантов будущего 
лоскута осуществляли с помощью ультразвуковой допплерографии.
Результаты. Лоскут успешно использован в 7 из 8 случаев. Венозная ишемия лоскута в 1-е сутки после операции 
возникла у 2 пациентов, у которых использовали 1 венозный анастомоз, что привело к необходимости ревизии со-
судистых анастомозов. потеря лоскута произошла в 1 случае из-за поздней диагностики ишемии. В 1 случае в ре-
зультате ревизии анастомозов перфузия лоскута была восстановлена. Донорская область ушита без пересадки кожи, 
что обеспечило приемлемые эстетические результаты. В 1 случае произошли частичное расхождение краев раны 
и заживление донорского участка частично вторичным натяжением.
Заключение. применение свободного медиального икроножного перфорантного лоскута является эффективным 
способом реконструкции дефектов полости рта у онкологических пациентов, обеспечивает минимальный ущерб 
донорской области и хорошие функциональные результаты. Однако, по нашему мнению, при использовании этого 
лоскута требуются наложение двух венозных анастомозов, тщательная и деликатная внутримышечная диссекция 
перфорантов во время диссекции в связи с их малым диаметром.

Ключевые слова: медиальный икроножный перфорантный лоскут, реконструкция, дефект полости рта и языка, 
реконструктивная микрохирургия
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Introduction. At the current stage of reconstructive surgery development, correction of defects of the oral cavity and 
tongue in oncological patients is an important component of proper surgical treatment. Therefore, the selection of the 
most appropriate plastic material including a free revascularized autotransplant (flap) remains an important problem. 
usually, radial flap is used due to ease of dissection, thinness, plasticity, long vascular pedicle. However, its use has 
a serious disadvantage: significant damage of the donor area. The use of antriolateral femoral free flap allows to obtain 
large volume of soft tissues with minimal injury of the donor area. However, it can be too large due to the thickness 
of subcutaneous fat and cannot be used to correct small and medium sized defects of the oral cavity. Therefore, the use 
of medial sural artery perforator flap is an excellent alternative due to its thinness, plasticity and minimal damage 
to the donor area.
Aim. To evaluate the effectiveness of using medial sural artery perforator free flap for reconstruction of defects of the oral 
cavity in oncological patients.
Materials and methods. The retrospective study included 8 patients with tumors of the oral cavity and tongue (3 men, 
5 women) who underwent surgical treatment at the mariinsky Hospital (Saint petersburg) between may of 2020 and 
January of 2022. mean patient age was 53 years. for single-step defect reconstruction, medial sural artery perforator 
free flap was used. mapping of artery perforators of the future flap was performed using Doppler ultrasound.
Results. The flap was successfully used in 7 of 8 cases. venous ischemia of the flap on day 1 after surgery developed 
in 2 patients in whom 1 venous anastomosis was used which led to the necessity of vascular anastomosis revision. flap 
loss occurred in 1 case due to late diagnosis of ischemia. In 1 case, due to anastomosis revision, flap perfusion was 
restored. Donor area was sutured without skin grafts which led to satisfactory esthetic results. In 1 case, partial wound 
dehiscence occurred and the donor area healed under secondary tension.
Conclusion. The use of medial sural artery perforator free flap is an effective technique for reconstruction of defects 
of the oral cavity in oncological patients with minimal damage of the donor area and good functional results. However, 
in our opinion, the use of this flap requires two venous anastomoses, accurate and delicate intramuscular perforator 
dissection due to their small diameter.

Keywords: medial sural artery perforator flap, reconstruction, defect of the oral cavity and tongue, reconstructive 
microsurgery
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Введение
Применение свободных реваскуляризированных 

лоскутов является «золотым стандартом» устранения 
сложных дефектов полости рта. Критериями выбора 
донорской области являются получение удовлетвори-
тельных функциональных и эстетических результатов 
и минимальный ущерб донорской области.

В настоящее время для устранения послеопераци-
онных дефектов полости рта наиболее часто использу-
ют свободный реваскуляризированный лучевой ауто-
трансплантат (лучевой лоскут) в связи с простотой его 
забора, постоянством сосудистой анатомии, длинной 
сосудистой ножкой и приемлемой толщиной. Однако 
длительный период заживления, неэстетичный рубец, 

возможное развитие слабости мышц кисти и необхо-
димость кожной пластики для закрытия донорской 
области предплечья являются значительными недо-
статками этого метода.

Применение свободного реваскуляризированного 
переднелатерального бедренного лоскута (АЛТЛ) 
для этих же целей является прекрасной альтернативой, 
поскольку обеспечивает минимальный ущерб донор-
ской области и достаточный объем мягких тканей 
для устранения протяженных дефектов. Однако в боль-
шинстве случаев значительная громоздкость этого лос-
кута в связи с выраженностью подкожно-жирового слоя 
не позволяет его использовать для устранения малых 
и средних по размеру дефектов полости рта, в частности 
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в области твердого и мягкого неба, дна полости рта и бо-
ковой поверхности языка. Хотя на сегодняшний день 
существует возможность забора истонченного АЛТЛ 
(иссекается избыток подкожно-жирового слоя), эта 
 методика увеличивает время забора лоскута, риск по-
вреждения перфорантов и, следовательно, требует от ре-
конструктивного микрохирурга высокого уровня ману-
альных навыков.

Хорошей заменой лучевому лоскуту является сво-
бодный медиальный икроножный перфорантный лос-
кут (МИПЛ). Он также тонкий и податливый, при его 
использовании ущерб донорской области намного 
меньше по сравнению с лучевым лоскутом. Впервые 
МИПЛ был использован в 2001 г. [1]. Результаты более 
поздних анатомических исследований, а также описа-
ния клинических случаев подтвердили эффективность 
его применения для устранения дефектов головы 
и шеи [2–7].

Цель исследования – ретроспективный анализ ре-
зультатов применения свободного МИП-лоскута у он-
кологических пациентов для устранения дефектов по-
лости рта.

Материалы и методы
В исследование включены 8 пациентов (3 мужчины 

и 5 женщин), которые с мая 2020 г. по январь 2022 г. 
получили хирургическое лечение в Мариинской боль-
нице (г. Санкт-Петербург). Средний возраст больных 
составил 53 года (42–65 лет), средний срок наблюдения 
за ними – 26 (20–30) мес. В 4 случаях опухоль локали-
зовалась на дне полости рта, в 3 – на языке, в 1 – на 
языке и дне полости рта.

Хирургические вмешательства включали одномо-
ментное устранение операционных дефектов свобод-
ным МИПЛ (рис. 1).

В 7 случаях выполнены двусторонние шейные лим-
фодиссекции, в 1 – односторонняя шейная лимфодис-
секция на стороне локализации опухоли (согласно 
клиническим рекомендациям Минздрава России 
2020 г.). При использовании свободного МИПЛ опи-
рались на данные анатомических исследований. Перед 
операцией каждому пациенту проводили ультразвуко-
вую допплерографию с целью разметки перфорантов 
будущего лоскута (рис. 2).

Операции выполнялись одновременно двумя хи-
рургическими бригадами. Опытным путем было вы-
явлено, что наиболее удобное положение донорской 
нижней конечности пациента на операционном столе – 
положение «лягушачей ноги» (рис. 3). Такая позиция 
позволила хирургу расположиться максимально близ-
ко к до норской голени.

Рис. 3. Расположение хирурга и укладка пациента во время операции

Fig. 3. Position of the surgeon and placement of the patient during surgery

Рис. 1. Дефект после удаления опухоли переднего отдела дна полости рта

Fig. 1. Defect after resection of a tumor of the anterior part of the oral floor

Рис. 2. Разметка перфорантов лоскута с помощью ультразвуковой 
допплерографии

Fig. 2. Mapping of the flap artery perforators using Doppler ultrasound

Пациент / 
Patient

Хирург / 
Surgeon

Стол-подставка / Bench support
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Средняя продолжительность операции составила 
540 мин, забора лоскута – 210 (180–240) мин. Длина со-
судистой ножки в среднем оказалась равной 11 (10–13) см. 
В 5 случаях МИПЛ был взят на одном перфоранте 
(рис. 4), в 3 случаях – на двух перфорантах (рис. 5).

Максимальная концентрация перфорантов обна-
ружена на расстоянии 8–12 см книзу от подколенной 
ямки (2,5–4,5 см от срединной линии). Диаметр пер-
форантов в среднем составил 1,5 мм, диаметр артерии 
и вены у места их отхождения – 2–2,5 и 3–3,5 мм со-
ответственно. Средний размер лоскута и, соответствен-
но, донорского участка: длина – 7 см, ширина – 5 см. 
Толщина лоскута в среднем составила 8 (5–11) мм.

В 6 случаях выполнены 2 венозных анастомоза, 
в остальных – 1 анастомоз. Мониторинг перфузии лос-
кутов осуществлялся на основании клинических дан-
ных (скорость капиллярного ответа, цвет и тургор тка-
ней лоскута).

Результаты
Во всех случаях свободный МИПЛ использовали для 

устранения операционного дефекта полости рта и язы-
ка после удаления первичного опухолевого очага.

Результаты гистологического исследования под-
твердили диагноз «плоскоклеточный рак» во всех слу-

чаях. В 6 из 8 случаев потребовалось адъювантное ле-
чение по рекомендации онкологического консилиума. 
Венозная ишемия лоскута в 1-е сутки после операции 
возникла у 2 пациентов, у которых использовали 1 ве-
нозный анастомоз, что привело к необходимости ре-
визии сосудистых анастомозов. Потеря лоскута про-
изошла в 1 случае из-за поздней диагностики ишемии. 
В 1 случае в результате ревизии анастомозов перфузия 
лоскута была восстановлена. Остальным 6 пациентам 
наложены 2 венозных анастомоза.

Донорская область ушита без пересадки кожи, 
что обеспечило приемлемые эстетические результаты 
(рис. 6). В 1 случае частично разошлись края донорской 
раны (ширина лоскута в этом случае составила >5 см). 
Авторы связывают осложнение с избыточным натяже-
нием при закрытии операционной раны. Эпителизация 
в данном случае произошла частично вторичным на-
тяжением.

Два пациента попросили уменьшить объем пере-
саженных тканей в связи с дискомфортным ощущени-
ем избытка тканей в полости рта (рис. 7). В 1 случае 
выполнено истончение тканей лоскута (рис. 8), в 1 – опе-
рация в объеме Z-пластики с целью создания подобия 
уздечки языка и увеличения объема его движений. 
Ни в одном случае за период наблюдения не зарегист-
рирован рецидив заболевания.

Рис. 5. Свободный медиальный икроножный перфорантный лоскут 
на двух перфорантах

Fig. 5. Medial sural artery perforator flap on two perforator arteries

Рис. 4. Медиальный икроножный перфорантный лоскут на одном пер-
форанте

Fig. 4. Medial sural artery perforator flap on one perforator artery
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Обсуждение
Выбор лоскута для устранения дефекта является 

важной составляющей работы реконструктивного ми-
крохирурга. Он зависит от размера дефекта, его формы, 
цели реконструкции и степени ущерба донорской 

области. В течение многих лет для устранения дефектов 
области головы и шеи в основном используют лучевой 
лоскут и АЛТЛ. Тем не менее МИПЛ имеет ряд преиму-
ществ. Согласно данным исследований названные лос-
куты продемонстрировали сопоставимые функцио-
нальные результаты и уровень удовлетворенности 
пациентов, но у больных, которым выполнена рекон-
струкция с использованием МИПЛ, наблюдалось мень-
ше осложнений со стороны донорской области [8–14]. 
Также некоторые авторы утверждают, что в целом вре-
мя диссекции МИПЛ было постоянным и примерно 
таким же, как при использовании лучевого лоскута 
и АЛТЛ. При этом отмечено, что длинный внутримы-
шечный путь перфоранта МИПЛ значительно услож-
няет его внутримышечную диссекцию и, следователь-
но, требует более высокого уровня мануальных навыков 
хирурга, нежели при диссекции лучевого лоскута 
и АЛТЛ [2, 6, 15, 17–20].

Некоторые исследователи на основании получен-
ных данных отмечают, что МИПЛ может быть взят 
на одном перфоранте безопасно для его перфузии, что 
сокращает продолжительность его диссекции [13, 14]. 
Результаты анализа эффективности применения этого 
лоскута показывают, что целесообразно при менять 2 ве-
нозных анастомоза, поскольку при его использовании 

Рис. 6. Донорская область через 20 мес после операции

Fig. 6. Donor area 20 months after surgery

Рис. 7. Вид лоскута через 13 мес после операции

Fig. 7. Flap 13 months after surgery

Рис. 8. Вид лоскута после его истончения через 20 мес после операции

Fig. 8. Flap after its thinning 20 months after surgery
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наблюдается высокая частота позднего начала веноз-
ного тромбоза по сравнению с чаще используемыми 
лучевым лоскутом и АЛТЛ [15].

Согласно данным, полученным в ходе нашего ис-
следования, безопасно для перфузии лоскута исполь-
зовать МИПЛ на одном перфоранте, что сокращает 
время операции. Однако при применении этого лоску-
та необходимы деликатная и тщательная внутримы-
шечная диссекция и наложение двух венозных анасто-
мозов для снижения риска развития тромбоза.

Заключение
Опыт применения МИПЛ подтверждает его эффек-

тивность при устранении дефектов полости рта. Он име-
ет такие же характеристики, как и лучевой лоскут (по-
датливый, тонкий, с сосудами, подходящими по диаметру 

к реципиентным сосудам шеи, имеет длинную сосудистую 
ножку), но при его использовании ущерб донорской об-
ласти намного меньше. Также МИПЛ менее громоздкий 
по сравнению с АЛТЛ, что обеспечивает удобство его 
применения для устранения дефектов в полости рта.

Таким образом, МИПЛ может рассматриваться как 
предпочтительный вариант устранения дефектов по-
лости рта среднего и небольшого размеров. Тем не ме-
нее его использование требует высокой квалификации 
хирурга, поскольку необходимы тщательная и деликат-
ная внутримышечная диссекция перфорантов лоскута, 
исключение тракций перфорантов из-за их небольшо-
го размера. Также важно учитывать относительный 
недостаток применения свободного МИПЛ – образо-
вание рубца на голени после его забора, что может быть 
неприемлемым для пациентов.
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