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1.Актуальність теми. Обґрунтування теми.

                   Великі дефекти обличчя неможливо закрити місцевими  тканинами чи 

тканинами, узятими по-сусідству. У цих випадках необхідно використовувати тканини, узяті удалині від дефекту, і перемістити їх, закривши ними наявний дефект.

Важливим досягненням у пластичній (відбудовній) хірургії є метод акад.В.П.Філатова, що запропонував застосовувати для закриття дефектів стебло, утворене зі шкіри і підшкірної жирової клітковини.

9 вересня 1916 р. В.П.Філатов зробив за допомогою круглого стебла  операцію з приводу відновлення дефекту  нижньої повіки. Результат операції демонструвався  на засіданні Одеського офтальмологічного товариства, потім метод був описаний у “Віснику офтальмології” у №4-5 за 1917 рік у статті “Пластика  з круглого стебла”.

Незалежно від В.П.Філатова, у 1917 році в Англії цей же спосіб здійснив Гіліс.

Метод В.П.Філатова швидко  завоював популярність серед хірургів, одержавши назву круглого чи филатовського стебла. Особливо широке застосування він одержав у роки Другої світової війни для усунення великих вогнепальних дефектів.

2.Ціль лекції:

· навчальна – ознайомити студентів з показаннями до застосування філатовського стебла, методиками його формування, тренуванням, способами його міграції і закриття дефектів.
· виховні – ознайомити студентів з досягненнями одеського ученого В.П.Філатова, що запропонував круглий стебловий  клапоть, Б.Е.Франкенберга і Г.І.Семенченко, що широко застосовували цей метод при усуненні дефектів обличчя і шиї. 
3.План і організаційна структура лекції

	Основні етапи лекції і їхній зміст
	Мети в рівнях абстракції
	Тип лекції, оснащення лекції
	Распределе-ние часу

(у хв.)

	Підготовчий етап
	
	
	

	1.Визначення навчальних цілей
	           1
	
	         2

	2.Забезпечення  позитивної мотивації
	           1
	
	         2

	Основний етап
	
	
	

	3.Виклад лекційного матеріалу. План:
	
	Схеми, таблиці, кінофільм
	

	1.Показання до пластики дефектів филатовським стеблом
	            П
	
	          8

	2.Вибір місця для формування филатовського стебла
	            П
	
	          10

	3)Методики формування филатовського стебла
	            1
	
	          20

	4)Види филатовського стебла
	            П
	
	         5

	5) Біологічні особливості филатовського стебла
	            1
	
	          5

	6) Тренування филатовского стебла
	            П
	
	         10

	7)Міграція (перенос) филатовського стебла
	            П
	
	          10

	8) Пластика дефекту
	            П
	
	          10

	Заключний етап
	
	
	           2

	4.Резюме лекції, загальні висновки
	
	
	           2

	5.Відповіді лектора на можливі питання
	
	
	           1

	6.Завдання для самопідготовки студента
	
	Список літератури, питання, завдання
	          


4.Зміст лекційного матеріалу

· структурно-логічна схема змісту теми

· текст лекції.

Важливим досягненням в пластичній (відновної) хірургії є метод акад.В.П.Філатова, що запропонував застосовувати для закриття дефектів стебло, утворене з шкіри і підшкірної жирової клітковини.

9 вересня 1916р.  результат операції демонструвався  на засіданні Одеського офтальмологічного товариства, потім метод був описаний в “Віснику офтальмології" в №4-5 за 1917 рік в статті “Пластика круглого стебла".

У 1917 році в Англії цей же спосіб здійснив Гілліс.

У тому ж 1917 році Генцер в Ларінгологичному товаристві в Берліні зробив доповідь про застосування круглого стебла. Приблизно в цей же час Кілліан на засіданні німецьких хірургів доповів про спосіб пересадки на круглому стеблі хряща, імплантованого в стебло і на ньому пересадженого в стінку трахеї. Метод Філатова швидко завоював популярність серед хірургів, отримавши назву круглого або філатовського стебла.

      Показаннями  для пластики на обличчі філатовським стеблом є
1. обширні некрізні дефекти м'яких тканин і рубцеві деформації обличчя і шиї, при яких не представляється можливим провести пластику місцевими тканинами, а вільна шкірна пластика не показана,

2. крізні дефекти обличчя, коли потрібно відновити не тільки зовнішні покрови обличчя, але і усунути дефект слизової оболонки порожнини рота

3. тотальні і субтотальні дефекти губ, підборіддя, носа, вушних раковин і т.п.

4. дефекти стравоходу в шийному відділі

5. дефекти шкірних покровів черепа.

     Всі операції, що проводяться при пластиці філатовським стеблом,  можуть бути розділені на 3 групи

1. підготовчі операції   формування стебла, тренування і перенесення
2. заміняючі операції   розпластання стебла
3. коригуючі операції.

Вибір місця для утворення філатовського стебла
При виборі місця для формування філатовського стебла необхідно враховувати інтереси хворого і, усуваючи у хворих один дефект,  не створювати додаткових рубців на непокритих одягом ділянках тіла. Тому брати у жінок шкіру з шиї (хоч колір її найбільше наближається  до кольору шкіри обличчя) або верхнього відділу грудної клітки недопустимо. Не можна користуватися шкірою, покритою волоссям, якщо вона призначається для покриття безволосих ділянок обличчя.

Найбільш оптимальними місцями формування стебла є внутрішня поверхня плеча, шия, передньо-внутрішня поверхня передпліччя, плече-грудна область, передня і бічна поверхня грудей, спина до середини від лопатки і під нею, шкіра живота. При цьому рубцеві зміни донорської ділянки не викликає значних функціональних і естетичних порушень.

Техніка формування стебла
Операцію формування стебла проводять, як правило, з премедикацією під місцевим обезболенням. Після розмітки на шкірі ліній розрізів, двома паралельними розрізами  розтинають шкіру. Після  скорочення шкіри розтинають підшкірну жирову клітковину і в залежності від її вираженості (товщина) розріз проводять у краю шкіряної стрічки або у краю донорської  ділянки. Шкіряну стрічку з підшкірною клітковиною згортають в трубку і на краї рани накладають вузлуваті шви. При великій товщині підшкірної клітковини шкіра стебла напружена і при набряку, що збільшується, наступає здушення судин і порушується кровообіг стебла, що приводить до трофічних розладів з подальшим некрозом. При включенні в стебло недостатньої кількості підшкірної жирової клітковини, можливо “зморщення" кровоносних судин, особливо венозних. Крім того, в середині стебла у вільних областях можуть утворюватися гематоми, схильні до нагноєння.

Краї материнського грунту широко мобілізують (відшаровують), зближують між собою і зшивають.

У стиків кінців утвореного стебла і материнською шкірою утвориться звичайно трикутник простору, на який шви накладаються зі значним натягненням, внаслідок чого ці місця нерідко погано заживають, залишаючи тривало  гранулюючі поверхні. Тому деякі хірурги паралельні розрізи закінчують такими,  що розходяться під кутом 180-140(. 

З метою зменшення натягнення у основи ніжок і профілактики розходження швів, запропоновані різні способи формування ніжок.

Розрізнюють три види філатовського стебла
        1. звичайне стебло на двох живильних ніжках у вигляді валізної ручки

         2. прискорено-мігруюче стебло, коли одна з ніжок відразу переноситься на передпліччя або інше місце для перенесення стебла до дефекту.

        3. "гостре стебло", коли одна з ніжок відразу розпластується і пришивається до рани в області дефекту.

Довжина філатовського стебла може бути від декількох сантиметрів до 35 - 45 см.

При звичайному формуванні стебла співвідношення довжини і ширини шкіряно-жирової стрічки не повинне перевищувати 3 (1, при прискорено-мігруючих методах   2 ( 1, при “гострому стеблі"   1,5 (1.

За формою розрізнюють двох-,  трьох- і четирехлопасні,  переривисте стебло.

У сформованому стеблі розрізнюють тіло і ніжки. При переміщенні стебла одна з його ніжок залишається пов'язаною з материнським грунтом або місцем його первинного приживления або закріплення його на стеблі переміщення. Живильну називають основною ніжкою, а іншу -  переміщуваною.

Біологічні особливості стебла
У перші дні живлення стебла відбувається за рахунок судин материнського грунту у кінців стебла. Звідси відбувається безперервний розвиток коллатералей, що перетворюються потім в атипову артеріальну мережу. Артеріальна мережа стебла формується на кордоні власне шкіри і підшкірної клітковини, тому при розпластанні стебла і висіченні клітковини живлення клаптя не страждає.

Нарівні з притокою крові істотне значення має і стік венозної крові. Тому важливе значення має формування ніжок, щоб не було перетиску в цих ділянках, при ускладненні стоку стебло набухає, стає щільним, синюшним, поверхневі шари шкіри внаслідок транссудації плазми відшаровуються, утворюючи пузирі. У стеблі порушується крово- і лимфообіг, приток кисню, порушення обміну речовин, в тому числі і ферментів. Це веде до накопичення в тканинах стебла недоокислених продуктів розпаду. Чутливість стебла відновлюється поступово, не раніше чим через 6-8 тижнів від ніжок до центра.

       Тренування і пересадка стебла.

Для тренування судинної системи філатовського стебла застосовують

    1. механічний спосіб -  шляхом перетиску
    2. хірургічний метод  - часткове або повне  відсікання однієї з ніжок.

    3. біологічні методи (гіпотермія).

        Терміни дозрівання філатовського стебла залежать від його довжини і ширини і складають в середньому 3-4 тижні.

              Перенесення філатовського стебла
Здійснюється двома способами(    крокуючим і перенесення через руку.

 Перший спосіб може бути застосований, якщо стебло сформоване поблизу дефекту.

Найчастіше застосовується перенесення через руку, при цьому стебло після відсікання переміщуваної ніжки імплантується в область передпліччя  або анатомічної табакерки на кисті (бажано лівої руки). Цей спосіб запропонував в 1927 році Б.В.Парін.

Існує декілька способів освіти ложа для імплантації(

 - Лінійний розріз (подовжній на передпліччі) Лімберга

- Хрестоподібний розріз в області табакерки Франкенберга Б.Е.

- Півмісячний спосіб по Хитрову.

Плече-грудний клапоть по А.С.Рауеру

Призначений для заповнення в основному дубльованих органів (наприклад, щок).

На внутрішній поверхні плеча викроюється клапоть з основою догори. На цьому ж рівні на бічній поверхні груди викроюють смугу шкіри, по ширині і довжині рівну клаптю плеча. Клапоть з плеча підводять під шкіряну стрічку грудей так, щоб раневіповерхні були звернені один до одного і зшивають між собою. На рани грудей і плеча  - шви.Після приживления клапоть відсікають від грудей і переносять до місця дефекту.

Пластика тотальних і субтотальних дефектів носа

по Ф.М.Хитрову

Ф.М.Хитров розробив спосіб ринопластики при тотальних і субтотальних дефектах  за допомогою тканин філатовського  стебла,  який він описав в монографії “Пластичне заміщення дефектів обличчя і шиї філатовським стеблом", М., 1954 р.

Для формування зовнішнього носа з круглого стебла Філатова мінімальна ширина шкіряної смуги в момент формування носа, за даними автора, повинна дорівнювати 8 см, а довжина  - 14 см.

При цьому треба враховувати, що викроєна смуга шкіри для формування круглого стебла в післяопераційному періоді внаслідок скорочення її еластичних волокон меншає як в довжину  (на 2-4 см),  так і завширшки (на 25%). 

5.Матеріали  активізації студентів під час викладення  лекції:

У хворого післе обширного опіку нижньої третини лиця і шиї утворились грубі рубці, що обмежують рухи шиї. За допомогою  якого з існуючих методів можна усунути рубцеве стягнення?

6.Загальне матеріальне і методичне забеспечення лекції:

· навчальне  приміщення – лекційний зал ОКСП (вул.Торгова 15)

· телевізор, відеомагнітофон

· кодоскоп, діапроектор

· відеофільм.

7.Матеріали для самопідготовки студентів:

1.Тимофеев А.А. Руководство по челюстно-лицевой хирургии и хирургической стоматологии в 3-х томах. – Киев, «Червона Рута – Турс»,  - 1999, - т.1,  с.259-269.

              2.Маланчук В.О. Хірургічна стоматологія і щелепно-лицева хірургія  в 2-х томах , – Київ, «Логос». – 2011. – т.2.,  с.383-393.

8.Література, що використана  лектором для підготовки лекції.
1.Михельсон Н.М., Шефтель М.П. Филатовский стебель и его примеение в восстановительной хирургии. - М, 1951. – с.78.

2.Аржанцев П.З., Горбуленко В.Б. Тоннельный способ костной пластики нижней челюсти в тканях филатовского стебля. – В сб.Современные принципы восстановительной хирургии лица и шеи. -  Тр.ЦНИИС, т.13, М. – 1984. – с.24-26.
3.Кольцова Л.А., Сайфуллин Ф.Г. Наш опыт пластики изъянов челюстно-лицевой области филатовским стеблем. - В сб.Современные принципы восстановительной хирургии лица и шеи. -  Тр.ЦНИИС, т.13, М. – 1984. – с.85-86.
4.Хирургическая стоматология (под ред.Т.Г.Робустовой). – М., Медицина.- 1990. – с.173-192.

          5.Евдокимов А.И., Васильев Г.А. Хирургическая стоматология. 

            М.,Медицина, 1964. – С.114-124.

9.Руководство по хирургической стоматологии (под ред. проф. А.И.Евдокимова). – М., Медицина, 1972. – С.143-160.

10.Хирургическая стоматология (под ред.Т.Г.Робустовой). – М., Медицина, 1996. – С.184-207.

11.Бернадский Ю.И. Основы хирургической стоматологии. – Киев, «Вища школа», 1983. – с.116-229.
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