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ПРИВЕТСТВУЮ ВАС, 
ДОРОГИЕ КОЛЛЕГИ, АВТОРЫ И 

ЧИТАТЕЛИ ЖУРНАЛА! 
Реконструктивно-пластическая хирургия 

в Таджикистане получила своё начало в 1985 
году, с выделения пяти коек на базе отделе-
ния хирургии сосудов городской клинической 
больницы №5. С годами количество пациен-
тов, требующих выполнения реконструктив-
но-пластических операций увеличивалось, 
что потребовало открытия специализирован-
ного отделения микрохирургии, что и произо-
шло 1 июня 1987 года. В настоящее время в Ре-
спубликанском научном центре сердечно-со-
судистой хирургии благополучно функциони-
руют два отделения, в которых выполняются 
реконструктивные и эстетические хирургиче-
ские вмешательства: отделение реконструк-
тивно-пластической хирургии и восстанови-
тельной хирургии. Их работа проходит в тес-
ном взаимодействии с отделением сосудистой, 
эндоваскулярной хирургии, кардиохирургии, 
эндоскопической и бариатрической хирургии. 

За многие десятилетия работы, сотрудни-
ками центра разработаны и внедрены более 
сотни рационализаторских предложений и 
патентов, опубликованы научные статьи в 
ведущих престижных международных жур-
налах. В тесной коллаборации с зарубежными 
коллегами (Федеративная республика Герма-
ния, Швейцария, Российская Федерация, Ре-
спублика Корея, Исламская республика Иран, 
Индии, Республика Казахстан и Узбекистан) 
разрабатываются и внедряются новые мето-
ды диагностики и лечения больных широкого 
спектра патологий. 

В 2027 году микрохирургическая и рекон-
структивно-пластическая служба Таджики-
стана будет отмечать 40-летие службы. Как 
никогда раньше проявилась потребность в 
создании отдельного научного журнала, где 
отечественные и зарубежные специалисты в 
области пластической хирургии и восстано-
вительной медицины смогли бы смогли бы 
публиковать результаты своих научных работ. 
В создании этого журнала принимали уча-
стия ведущие специалисты восстановитель-
ной медицины, принадлежащих к различным 
отраслям, из многих стран мира. Благодаря 
поддержке Правительства Республики Таджи-
кистан, после тщательной работы и создания 
коллектива, удалось создать и опубликовать 
первый номер журнала «Пластическая хирур-
гия и восстановительная медицина».  

В заключение хочется выразить огромную 
благодарность всем авторам статей этого вы-
пуска журнала. Приглашаю к сотрудничеству 
научных работников и практикующих врачей.

GREETINGS, DEAR COLLEAGUES, 
AUTHORS, AND READERS OF THE 

JOURNAL!
Reconstructive plastic surgery in Tajikistan 

began in 1985, with the allocation of five beds in 
the vascular surgery department of City Clinical 
Hospital No. 5. Over the years, the number 
of patients requiring reconstructive plastic 
surgery increased, necessitating the opening 
of a specialized microsurgery department, 
which occurred on June 1, 1987. Currently, the 
Republican Scientific Center for Cardiovascular 
Surgery has two successfully functioning 
departments performing reconstructive and 
aesthetic surgical interventions: the Department 
of Reconstructive Plastic Surgery and the 
Department of Reconstructive Surgery. Their 
work is carried out in close collaboration with the 
Departments of Vascular, Endovascular, Cardiac, 
Endoscopic, and Bariatric Surgery.

Over many decades of work, the center’s staff 
has developed and implemented over a hundred 
innovations and patents, publishing scientific 
articles in leading, prestigious international 
journals. In close collaboration with international 
colleagues (the Federal Republic of Germany, 
Switzerland, the Russian Federation, the Republic 
of Korea, the Islamic Republic of Iran, India, the 
Republic of Kazakhstan, and Uzbekistan), new 
diagnostic and treatment methods are being 
developed and implemented for patients with a 
wide range of pathologies.

In 2027, the microsurgical and reconstructive 
plastic service of Tajikistan will celebrate its 40th 
anniversary. The need for a dedicated scientific 
journal where domestic and international 
specialists in plastic surgery and restorative 
medicine could publish the results of their 
research has become more urgent than ever. 
Leading specialists in restorative medicine from 
various fields and countries around the world 
participated in the creation of this journal. 
Thanks to the support of the Government of the 
Republic of Tajikistan, after careful work and 
team building, we were able to create and publish 
the first issue of the journal «Plastic Surgery and 
Reconstructive Medicine.»

In conclusion, I would like to express my 
deepest gratitude to all the authors of the articles 
in this issue of the journal. I invite researchers 
and practicing physicians to collaborate.
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РЕПЛАНТАЦИИ И РЕВАСКУЛЯРИЗАЦИИ ПРИ ОТЧЛЕНЕНИЯХ ДИСТАЛЬНЫХ 
ФАЛАНГ ПАЛЬЦЕВ КИСТИ

Д.Д. Джононов1,3, А.А.Давлатов1,3, К.П.Артыков2,3, Н.Х.Хомидов1,3

1Республиканский научный центр сердечно-сосудистой хирургии;
2Кафедра хирургических болезней №2 им. академика Н.У. Усманова, ГОУ «Таджикский 

государственный медицинский университет им. Абуали ибни Сино»; 
3Общество пластических и эстетических хирургов Таджикистан, Душанбе, 

Таджикистан

Цель исследования. Оценить ближайшие и отдалённые результаты 
выполнения реплантации дистальных фаланг пальцев кисти при полных и неполных 
отчленениях. 

Материал и методы. В отделении реконструктивной и пластической 
микрохирургии Республиканского научного центра сердечно-сосудистой хирургии 
за период с 2016 по 2023 гг. обратилось 17 пациентов с различными травмами 
пальцев, сопровождавшимися их отчленением. Данная работа основана на ведении 
17 лиц с описанными выше поражениями фаланг верхних конечностей. В гендерном 
отношении превалировали мужчины – 11 пациентов. Возраст лиц, включённых в 
данную работу, находился в пределах от 6 до 46 лет. 

Результаты. Среди проанализированных случаев представлена подробная 
оценка переломов и связанных с ними стратегий фиксации костей. Частота 
переломов, дифференцированная по наличию или отсутствию повреждения 
суставной поверхности, показала, что в 11 случаях наблюдались переломы без 
поражения суставной поверхности, тогда как в 6 случаях наблюдались переломы с 
повреждением суставной поверхности. Что касается способов фиксации костей, в 14 
случаях наблюдения применяли остеосинтез с целью фиксации спицами Киршнера, а 
методики капсулорафии без остеосинтеза применялись в 3 случаях.

Заключение. Таким образом, проблемы реплантации и ревасакуляризации 
при дистальных фалангах пальцев кисти представляет собой актуальную проблему 
для микрохирургов и травматологов.

Ключевые слова. Ампутация, ревоскуляризация, реплантация, дистальная 
фаланга, микрохирургия, верхняя конечность. 
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Objective. To evaluate the immediate and long-term results of distal finger amputa-
tion replantation in cases of complete and incomplete amputations.

Material and methods. Between 2016 and 2023, 17 patients with various finger 
injuries involving amputation were seen in the Department of Reconstructive and Plastic 
Microsurgery at the Republican Scientific Center for Cardiovascular Surgery. This study is 
based on the management of 17 individuals with the aforementioned upper extremity pha-
langeal injuries. Eleven patients were male, with a predominance of gender. The ages of the 
individuals included in this study ranged from 6 to 46 years.

Results. A detailed assessment of fractures and associated bone fixation strategies is 
presented among the analyzed cases. Fracture frequency, differentiated by the presence or 
absence of articular surface damage, revealed that 11 cases had fractures without articular 
surface damage, while 6 cases had fractures with articular surface damage. Regarding bone 
fixation methods, osteosynthesis with Kirschner wires was used in 14 cases, while capsulor-
rhaphy techniques without osteosynthesis were used in 3 cases.

Conclusion. Thus, the problems of replantation and revascularization of distal pha-
langes of the fingers are a pressing issue for microsurgeons and traumatologists.

Keywords: Amputation, revascularization, replantation, distal phalanx, microsurgery, 
upper limb.
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Актуальность. Отчленение (ампута-
ция) сегментов конечности представ-
ляют собой довольно распространенное 
явление в клинической практике [1, 2]. 
Увеличение числа «горячих» точек по 
всему миру, учащение дорожно-транс-
портных происшествий, нарушение 
техники безопасности на производстве 
в совокупности с индустриализацией 
экономики стран мира привели к высо-
кой частоте развития отчленений как 
малых, так и больших сегментов ко-
нечностей. Между тем, восстановление 
малых сегментов является более слож-
ной задачей, в связи с высокой частотой 
раздавленного повреждения мягких 
тканей и более частого поражения тро-
фики. Репланация и реваскуляизация 
дисалых фаланг не всегда может иметь 
приоритет из-за ее сложной процеду-
ры и ограниченного функционального 
риска [3, 4]. Ценность этой операции 
имеет важное значение в сохранении 
функции кисти [5]. Это особенно выра-
жено в случаях, когда речь идет о людях, 
профессии которых зависят от тщатель-
ной ловкости кончиков пальцев, таких 
как пианисты или компьютерные инже-
неры, что подчеркивает необходимость 
сохранения дистальных фаланг [3, 6, 7].

Верхняя конечность и её дистальные 
отделы представляют собой высоко 
структиризированный орган, с высо-
ким риском повреждения нервов, сосу-
дов и других анатомических структур, 
которые очень чувствительны даже 
к кратковременному кислородному и 
трофическому голоданию [2, 8]. Однако 
сложности, связанные с реплантацией 
дистальной фаланги, остаются огром-
ной проблемой. Эта проблема в первую 
очередь объясняется ограниченной ва-
скуляризацией, присущей этой области, 
и сопутствующей недостаточностью 
венозного притока [3, 9, 10]. Учитывая 
эти многогранные препятствия, возни-

Relevance. Amputation of limb seg-
ments is a fairly common occurrence in 
clinical practice [1, 2]. The increasing 
number of «hot spots» worldwide, the in-
crease in road traffic accidents, and viola-
tions of occupational safety, coupled with 
the industrialization of the economies of 
countries around the world, have led to 
a high incidence of amputations of both 
small and large limb segments. Mean-
while, restoration of small segments is 
more challenging due to the high inci-
dence of crush injury to soft tissue and 
more frequent trophic damage. Replana-
tion and revascularization of distal pha-
langes may not always be a priority due to 
its complex procedure and limited func-
tional risk [3, 4]. The value of this surgery 
is essential in preserving hand function 
[5]. This is especially true for individuals 
whose professions depend on meticulous 
fingertip dexterity, such as pianists or 
computer engineers, which highlights the 
need to preserve the distal phalanges [3, 
6, 7]. The upper limb and its distal seg-
ments are highly structured organs, with 
a high risk of damage to nerves, blood 
vessels, and other anatomical structures, 
which are highly sensitive to even short-
term oxygen and trophic deprivation [2, 
8]. However, the difficulties associated 
with distal phalanx replantation remain 
a significant challenge. This problem is 
primarily explained by the limited vas-
cularization inherent in this region and 
the accompanying insufficient venous 
inflow [3, 9, 10]. Given these multifacet-
ed obstacles, there is an urgent need for 
specialized research into distal phalanx 
replantation in a practical setting capable 
of adequately addressing societal needs 
and significantly contributing to the im-
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кает острая потребность в специаль-
ном исследовании области репланта-
ции дистальных фаланг в практической 
деятельности, способной адекватно 
удовлетворить потребности общества 
и внести значительный вклад в совер-
шенствование хирургических вмеша-
тельств в этой сложной области [11]. 

Работы последних лет, как русскоя-
зычных, так и зарубежных авторов, сви-
детельствуют о повышенной необходи-
мости введения новшеств в хирургию 
пальцев кисти, для снижения частоты 
отторжений [12, 13, 14]. Отмечается 
множество неблагоприятных явлений, 
в том числе отторжение поражённой ко-
нечности, нагноение раневой поверхно-
сти, расхождение швов и другие ослож-
нения. 

Особенно это касается более чётко-
го распределения показаний к выпол-
нению реплантаций, что способствует 
снижению риска отторжения и разви-
тия других осложнений в долгосрочной 
перспективе. 

Цель исследования. Оценить бли-
жайшие и отдалённые результаты вы-
полнения реплантации дистальных 
фаланг пальцев кисти при полных и не-
полных отчленениях. 

Материал и методы. В отделении ре-
конструктивной и пластической микро-
хирургии Республиканского научного 
центра сердечно-сосудистой хирургии 
за период с 2016 по 2023 гг.. обратилось 
17 пациентов с различными травмами 
пальцев, сопровождавшимися их отчле-
нением. Данная работа основана на ве-
дении 17 лиц с описанными выше пора-
жениями фаланг верхних конечностей. 
В гендерном отношении превалировали 
мужчины – 11 пациентов. Возраст лиц, 
включённых в данную работу, находил-
ся в пределах от 6 до 46 лет. 

Механизм получения травмы был 
разнообразным: 5 случаев (29,4%) - уда-

provement of surgical interventions in 
this complex area [11].

Recent studies by both Russian- and 
international authors demonstrate an 
increased need for innovations in finger 
surgery to reduce the incidence of re-
jection [12, 13, 14]. Numerous adverse 
events have been reported, including re-
jection of the affected limb, wound sup-
puration, suture dehiscence, and other 
complications.

This is particularly true for more clear-
ly defining indications for replantation, 
which helps reduce the risk of rejection 
and other long-term complications.

Purpose of the study. To evaluate the 
immediate and long-term results of re-
plantation of the distal phalanges of the 
fingers in cases of complete and incom-
plete dismemberment.

Material and methods. Between 2016 
and 2023, 17 patients with various fin-
ger injuries involving amputation were 
referred to the Department of Recon-
structive and Plastic Microsurgery at the 
Republican Scientific Center for Cardio-
vascular Surgery. This study is based on 
the case management of 17 individuals 
with the aforementioned upper extrem-
ity phalangeal injuries. Eleven patients 
were male, with a gender predominance. 
The age of the individuals included in 
this study ranged from 6 to 46 years. The 
injury mechanisms were varied: 5 cas-
es (29.4%) involved blows with an axe, 
4 cases (23.5%) involved fingers caught 
in a hay cutter, and 3 cases (17.6%) in-
volved fingers caught and injured by the 
shutters of a heavy gate. In another 2 cas-
es (11.7%), the etiology of the injury was 
related to the pulling and avulsion of the 
phalanges by a rope. Of the total number 
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ры топором, 4 случая (23,5%) – попада-
ние пальцев в сенорезку (джоду),  в 3 
(17,6%)  случаях отмечалось попадание 
и травмирование пальцев ставнями мас-
сивных ворот. Ещё в 2 (11,7%) случаях 
этиология повреждения была связана с 
натягиванием и отрывом фаланг верёв-
кой. Среди общего числа повреждений 
в 13 случаях (76,4%) пострадала правая 
сторона, а в 4 случаях (23,6%) — левая 
сторона. 

Оперативные вмешательства про-
водились с использованием комплекса 
специализированного оборудования, в 
том числе микроскопа с увеличением 30 
раз. Для точных манипуляций исполь-
зовались микрохирургические пинцеты 
с тонким кончиком размером менее 0,2 
мм. Для выполнения микро-анастомо-
зов использовались нити из нейлона 
10,0 и 11,0. 

Реплантация дистальных фаланг 
пальцев кисти состояла из травмато-
логических и микрохирургических эта-
пов. После тщательной очистки раны и 
ампутированного сегмента дистальной 
фаланги первым этапом был травма-
тологический, в ходе которого выпол-
нялись репозиция и фиксации костных 
отломков спицам Киршнера и восста-
новление сухожилий разгибателей и 
глубокий сгибателей. Второй этап, ми-
крохирургический, состоял из наложе-
ния анастомозов между артериями и 
венами, восстановления повреждённых 

of injuries, the right side was affected in 
13 cases (76.4%), and the left side in 4 
cases (23.6%).

Surgical interventions were performed 
using a range of specialized equipment, 
including a microscope with 30x magni-
fication. Microsurgical tweezers with a 
fine tip (less than 0.2 mm) were used for 
precise manipulation. 10.0 and 11.0 ny-
lon sutures were used for micro-anasto-
moses.

The replantation of the distal phalan-
ges of the fingers consisted of traumatic 
and microsurgical stages. After thorough 
cleaning of the wound and the ampu-
tated segment of the distal phalanx, the 
first stage was traumatic, involving repo-
sitioning and fixation of bone fragments 
with Kirschner wires and restoration of 
the extensor and deep flexor tendons. The 
second stage, microsurgical, involved cre-
ating anastomoses between arteries and 
veins and repairing damaged nerves. This 
integrated approach facilitates the re-
plantation of the distal phalanges, there-
by positively impacting the outcome and 
results of the procedure.

Study Results. A detailed assessment 
of fractures and associated bone fixation 
strategies is presented among the ana-
lyzed cases. Fracture frequency, differen-
tiated by the presence or absence of ar-

Таблица 1. Распределение характера 
ампутации полных и неполных.

Table 1. Distribution of the nature of 
amputation: complete and incomplete.

Палец / 
Finger Полный / Full Неполный / Incomplete

I 7 5
II 2 -
III - 2
IV 1 -

Итого / 
Total 10 7
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нервов. Такой комплексный подход спо-
собствуют выполнению реплантации 
дистальных фаланг, тем самым положи-
тельно влияет на исход и результат ре-
плантации.

Результаты исследования. Среди 
проанализированных случаев представ-
лена подробная оценка переломов и 
связанных с ними стратегий фиксации 
костей. Частота переломов, дифферен-
цированная по наличию или отсутствию 
повреждения суставной поверхности, 
показала, что в 11 случаях наблюдались 
переломы без поражения суставной 
поверхности, тогда как в 6 случаях на-
блюдались переломы с повреждением 
суставной поверхности. Что касается 
способов фиксации костей, в 14 случаях 
наблюдения применяли остеосинтез с 
целью фиксации спицами Киршнера, а 
методики капсулорафии без остеосин-
теза применялись в 3 случаях.

Наложения микрохирургических со-
судистых анастомозов при полной ам-
путации дистальной фаланги  (10) паль-
цев кисти.  

• Анастомоз одной артерии и двух 
вен: 5 пальцев.

• Анастомоз одной артерии и одной 
вены: 2 пальца.

• Анастомоз одной артерии без вены: 
1 пальца.

• Артериальная пластика (аутовеноз-
ная ):  1 пальца.

• Анастомоз трех вены без артерии 1 
пальца.

Наложение микрохирургических со-
судистых анастомозов при неполной 
ампутации дистальных фалангах (7) 
пальцев кисти.

• Анастомоз одной артерии: 5 палец.
• Аутовенозная пластика артерии 1 

пальец.
• Анастомоз одной вены: 1 пальцев.
Восстановление нервов и результаты 

выживания

ticular surface damage, revealed that 11 
cases had fractures without articular sur-
face damage, while 6 had fractures with 
articular surface damage. Regarding bone 
fixation methods, osteosynthesis with 
Kirschner wires was used in 14 cases, 
while capsulorrhaphy techniques with-
out osteosynthesis were used in 3 cases.

Microsurgical vascular anastomoses 
in total amputation of the distal phalanx 
(10) of the fingers.

• Anastomosis of one artery and two 
veins: 5 fingers.

• Anastomosis of one artery and one 
vein: 2 fingers.

• Anastomosis of one artery without a 
vein: 1 finger.

• Arterial grafting (autovenous): 1 fin-
ger.

• Three-vein anastomosis without ar-
tery of the first finger.

Microsurgical vascular anastomoses 
for partial amputation of the distal pha-
langes (7) of the fingers.

• Single-artery anastomosis: finger 5.
• Autologous vein grafting of the artery 

of finger 1.
• Single-vein anastomosis: finger 1.
Nerve restoration and survival out-

comes
In cases of complete amputation of 

10 fingers, two nerves were restored to 
each replanted segment, for a total of 20 
nerves. In two cases of incomplete am-
putation, one nerve was restored to each 
segment. In five cases of incomplete am-
putation, unilateral nerve damage was 
observed; therefore, nerve restoration 
was not performed.

After surgical treatment, no suppura-
tion or rejection was observed in these 
patients. Good results were observed in 
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В случаях полной ампутации 10 паль-
цев восстанавливали по два нерва ка-
ждому реплантированому сегменту в 
итоге 20 нервов. При неполной ампута-
ции в двух случаях восстановлен по од-
ному нерву каждому сегменту. В 5 случа-
ях с неполной ампутацией наблюдалось 
одностороннее повреждение нерва, свя-
зи этого не прибегали к восстановле-
нию нервов.

После выполнения хирургического 
лечения у описанной категории паци-
ентов, нагноений и отторжений не от-
мечалось. Хорошие результаты отмеча-
лись на 5 пальцах, удовлетворительные 
– на четырёх, неудовлетоврительные – в 
одном случае. Пациентам в послеопера-
ционном периоде рекомендовалось про-
ходить ЛФК-процедуры и дальнейшим 
наблюдением на протяжении 

Обсуждение. В целом ряде научных 
работ последних лет отмечено преиму-
щество применения аутовенозноё пла-
стики перед стандартными методами 
[7, 8]. Передовые специалисты в своих 
научных трудах [9] пишут о том, что, все 
пересаженные с использованием дан-
ной методики отчленённые сегменты 
прижились, с сохранением двигатель-
ной и чувствительной функций. При 
этом важно отметить, что венозная ар-
териализация способна привести к со-
хранению больших фаланг даже в тех 
случаях, когда, казалось бы, этого сде-
лать невозможно. 

Научная литература даёт показатели 
в 90,9% приживляемости в случае с че-
тырьмя полными ампутациями длин-
ного пальца в возрасте 32 лет, даже при 
применении перенаправленных вен 
[15]. 

Особо подчёркивается при этом тот 
факт, что высокая приживляемость ре-
плантированных больших пальцев при 
ампутации имеет прямую зависимость 
от времени получения травмы, качества 

five fingers, satisfactory in four, and un-
satisfactory in one case. Patients were 
recommended to undergo physical ther-
apy procedures in the postoperative pe-
riod and undergo further monitoring for 
the period.

Discussion. A number of recent scien-
tific papers have noted the advantages of 
autologous vein grafting over standard 
methods [7, 8]. Leading experts [9] report 
that all severed segments transplanted 
using this technique have survived, with 
motor and sensory function preserved. It 
is important to note that venous arteri-
alization can lead to the preservation of 
large phalanges even in cases where this 
would seem impossible.

Scientific literature reports a 90.9% 
survival rate in the case of four complete 
amputations of a long finger at the age of 
32, even with the use of redirected veins 
[15].

It is particularly emphasized that the 
high survival rate of replanted thumbs af-
ter amputation is directly related to the 
timing of the injury, the quality of wound 
treatment, and the implementation of ve-
nous replacement of the affected vessels 
[16, 17]. All this justifies the recommen-
dation for a thorough examination of sev-
ered thumbs of the upper limb in all cas-
es.

Conclusion. Thus, the problems of re-
plantation and revascularization of dis-
tal phalanges of the fingers represent a 
pressing issue for microsurgeons and 
traumatologists. Despite the extensive 
scientific literature on this topic, there is 
still a need to improve training programs 
and guidelines for the management of 
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обработки раны и проведения венозно-
го замещения поражённых сосудов [16, 
17]. Всё это делает оправданным реко-
мендации к тщательному исследованию 
отчленённых больших пальцев верхней 
конечности по всех случаях. 

Заключение. Таким образом, про-
блемы реплантации и ревасакуляриза-
ции при дистальных фалангах пальцев 
кисти представляет собой актуальную 
проблему для микрохирургов и трав-
матологов. Даже несмотря на наличие 
большого количества научных рабо-
ты по данной тематике, до настоящего 
времени необходимость в улучшении 
обучающих программ и учебных руко-
водств по ведению данной категории 
пациентов. Ввиду этого не вызывает со-
мнений чрезвычайная важность прове-
дения диагностических мероприятий, 
и тщательного обследования отчленён-
ных сегментов в учреждениях по оказа-
нию специальной неотложной помощи, 
а также налаживание звеньев по от-
правке таких пациентов в специализи-
рованные учреждения для выполнения 
реплантаций. 
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ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ ПРИВОДЯЩИХ ПОСЛЕОЖОГОВЫХ 
КОНТРАКТУР БОЛЬШОГО ПАЛЬЦА КИСТИ

А.Р. Бобоев1,2, А.А. Давлатов1,2, О.М. Худойдодов1,2 
1Республиканский научный центр сердечно-сосудистой хирургии;

2Общество пластических и эстетических хирургов Таджикистан, Душанбе, Таджикистан

В работе авторы приводят собственный опыт хирургического лечения с послео-
жоговой рубцовой приводящей контрактуры большого пальца у 330 больных (200 
кистей) в возрасте от 1 до 52 лет. 

Цель исследования. Оценить эффективность различных хирургических методов 
устранения послеожоговой приводящей рубцовой контрактуры большого пальца кисти.

Материал и методы. Исследование основано на анализе и систематизации кли-
нического опыта лечения послеожоговой рубцовой контрактуры большого пальца 
кисти у 330 пациентов, прооперированных на 200 кистях в отделении реконструк-
тивной и пластической микрохирургии Республиканского научного центра сердеч-
но-сосудистой хирургии за период 2000–2019 гг.

Возраст больных на момент операции варьировал от 1 года до 52 лет, средний воз-
раст составил 10 ± 8,1 лет (M ± m; σ = 0,6). Мужчины (166) и женщины (164) были 
представлены почти в равных долях.

Результаты. Оперативное лечение выполнялось в сроки от 7 месяцев до 15 лет по-
сле получения ожога. Пациентам младше 14 лет операции проводились под общим 
наркозом, старшим — под проводниковой анестезией (блокада плечевого сплетения 
с нейролептанальгезией).

Во всех случаях применялись различные варианты местно-пластических опера-
ций. Полнослойные кожные трансплантаты использовались у 25 пациентов (7,6%) в 
качестве дополнения к основным методикам.

Наиболее часто применялись модифицированные методы множественной Z-пла-
стики — «Butterfly», Hirshowitz и Mustard’e. В 40 случаях (12,1%) использовалась ме-
тодика square-flap по Лимбергу.

Заключение. Таким образом, послеожоговая рубцовая приводящая контрактура 
большого пальца кисти представляет собой одну из наиболее сложных форм рубцо-
вых деформаций кисти. Её успешное устранение требует от хирурга глубоких знаний 
в области местно-пластических операций, взвешенного выбора оптимального мето-
да вмешательства, точного расчёта схемы пластики, а также тщательного и техниче-
ски безупречного выполнения всех этапов операции.

Только комплексный, анатомически обоснованный и индивидуально подобранный 
подход обеспечивает восстановление подвижности большого пальца, функциональ-
ной активности кисти и достижение удовлетворительного эстетического результата.

Ключевые слова: большой палец кисти, послеожоговая приводяшая контрактура 
большого пальца кисти, Z-пластика.
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чение приводящих послеожоговых контрактур большого пальца кисти. // Пластиче-
ская хирургия и восстановительная хирургия. 2025. Т.1, №2. С. DOI
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SURGICAL TREATMENT OF POST-BURN ADDUCTOR CONTRACTURES OF 
THE THUMB

A.R. Boboev1,2, A.A. Davlatov1,2, O.M. Khudoydodov1,2

1Republican Scientific Center for Cardiovascular Surgery;
2Society of Plastic and Aesthetic Surgeons of Tajikistan, Dushanbe, Tajikistan

In this paper, the authors present their experience with surgical treatment of post-burn 
cicatricial adductor contracture of the thumb in 330 patients (200 hands) aged 1 to 52 years.

Objective of the study. To evaluate the effectiveness of various surgical methods for elim-
inating post-burn adductor contracture of the thumb.

Material and methods. The study is based on the analysis and systematization of clinical 
experience in treating post-burn adductor contracture of the thumb in 330 patients who 
underwent surgery on 200 hands in the Department of Reconstructive and Plastic Microsur-
gery of the Republican Scientific Center for Cardiovascular Surgery between 2000 and 2019.

The patients’ ages at the time of surgery ranged from 1 year to 52 years, with a mean age 
of 10 ± 8.1 years (M ± m; σ = 0.6). Men (166) and women (164) were represented in nearly 
equal proportions.

Results. Surgical treatment was performed within 7 months to 15 years after the burn. 
Patients under 14 years of age underwent surgery under general anesthesia, while older 
patients underwent surgery under conduction anesthesia (brachial plexus block with neu-
roleptanalgesia).

Various local plastic surgery techniques were used in all cases. Full-thickness skin grafts 
were used in 25 patients (7.6%) as a supplement to the primary techniques.

The most commonly used techniques were modified multiple Z-plasty techniques—But-
terfly, Hirshowitz, and Mustard. The Limberg square-flap technique was used in 40 cases 
(12.1%).

Conclusion: Post-burn cicatricial adductor contracture of the thumb is one of the most 
complex forms of cicatricial deformity of the hand. Its successful treatment requires the sur-
geon to have in-depth knowledge of local plastic surgery, a balanced choice of the optimal 
intervention method, a precise calculation of the plastic surgery scheme, and meticulous 
and technically flawless execution of all stages of the surgery. Only a comprehensive, ana-
tomically sound, and individually tailored approach ensures restoration of thumb mobility, 
functional activity of the hand, and a satisfactory aesthetic outcome.

Keywords: thumb, post-burn adductor contracture of the thumb, Z-plasty.
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Актуальность. Послеожоговые руб-
цовые контрактуры большого пальца 
кисти относятся к наиболее распро-
странённым видам деформаций дис-
тального отдела верхней конечности, 
значительно ограничивающим её функ-
циональные возможности [1, 2]. По-
добные контрактуры сопровождаются 
нарушением основной функции боль-
шого пальца — способности к оппози-
ции длинным пальцам, что приводит не 
только к ограничению движений самого 
пальца, но и к снижению координации 
всей кисти. Нарушения захватов при 
рубцовых деформациях I пальца способ-
ны уменьшить общую функцию кисти 
на 40–50% [3, 4]. Послеожоговые дефор-
мации могут проявляться в виде приво-
дящей, сгибательной, разгибательной и 
отводящей контрактур. Наиболее часто 
наблюдается приводящая форма, харак-
теризующаяся рубцовым сращением 
тканей первого межпальцевого проме-
жутка различной выраженности [5, 6].

Как правило, приводящая контрак-
тура большого пальца сочетается с 
контрактурами длинных пальцев ки-
сти. При этом в литературе встречается 
крайне мало сведений о частоте изоли-
рованного поражения I пальца [7, 8].

Хирургическое лечение данной па-
тологии направлено на решение двух 
основных задач: во-первых, восстанов-
ление адекватного объёма мягких тка-
ней и нормального отведения большо-
го пальца за счёт устранения рубцовых 
стяжений, а во-вторых — восстановле-
ние активной оппозиции, что является 
конечной целью вмешательства [4]. 

Для коррекции послеожоговых руб-
цовых контрактур кисти, включая при-
водящие контрактуры большого паль-
ца, применяются разнообразные ме-
тоды местно-пластических операций, 
позволяющие варьировать степень уд-
линения тканей. Наиболее распростра-

Relevance. Post-burn cicatricial contrac-
tures of the thumb are among the most com-
mon types of deformities of the distal upper 
limb, significantly limiting its functional capa-
bilities [1, 2]. Such contractures are accompa-
nied by a disruption of the primary function 
of the thumb—the ability to oppose the long 
fingers. This leads not only to limited finger 
movement but also to decreased coordina-
tion of the entire hand. Grip impairments in 
cicatricial deformities of the first finger can 
reduce overall hand function by 40–50% [3, 
4]. Post-burn deformities can manifest as 
adduction, flexion, extension, and abduction 
contractures. The most common is the adduc-
tion form, characterized by cicatricial fusion 
of the tissues of the first interdigital space of 
varying severity [5, 6].

As a rule, adduction contracture of the 
thumb is combined with contractures of the 
long fingers. However, there is very little in-
formation in the literature on the frequency 
of isolated lesions of the first finger [7, 8]. 
Surgical treatment of this pathology is aimed 
at solving two main problems: firstly, restor-
ing adequate soft tissue volume and normal 
abduction of the thumb by eliminating cica-
tricial contractures, and secondly, restoring 
active opposition, which is the ultimate goal 
of the intervention [4].

For the correction of post-burn cicatricial 
contractures of the hand, including adduction 
contractures of the thumb, a variety of local 
plastic surgery techniques are used, allowing 
for varying the degree of tissue elongation. 
The most common are simple and double 
Z-plasty methods, as well as the Wolf and 
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нёнными являются методы простой и 
двойной Z-пластики, а также техники 
Wolf и Broadbent, «Butterfly» (Convers и 
Smith), Hirshowitz, Alexander, Mustard’e 
(«Jumping-man») и др. [5].

Согласно данным Charman P. и соавт., 
наиболее эффективной методикой счи-
тается вариант «Butterfly», успешно ис-
пользованный у 75 пациентов с после-
ожоговой приводящей контрактурой I 
пальца [6]. В постсоветском простран-
стве значительный опыт в области хи-
рургической реабилитации пациентов с 
ожоговыми поражениями принадлежит 
В.М. Юденичу и В.М. Гришкевичу (1986), 
которые предпочитают применять 
встречноперемещаемые трапециевид-
ные лоскуты, как самостоятельно, так и 
в сочетании с кожной аутотранспланта-
цией [2, 9].

Цель исследования. Оценить эффек-
тивность различных хирургических ме-
тодов устранения послеожоговой при-
водящей рубцовой контрактуры боль-
шого пальца кисти.

Материал и методы. Исследование 
основано на анализе и систематизации 
клинического опыта лечения послеожо-
говой рубцовой контрактуры большого 
пальца кисти у 330 пациентов, проопе-
рированных на 200 кистях в отделении 
реконструктивной и пластической ми-
крохирургии Республиканского научно-
го центра сердечно-сосудистой хирур-
гии за период 2000–2019 гг.

Возраст больных на момент операции 
варьировал от 1 года до 52 лет, средний 
возраст составил 10 ± 8,1 лет (M ± m; σ 
= 0,6). Мужчины (166) и женщины (164) 
были представлены почти в равных до-
лях.

У всех пациентов отмечалась при-
водящая контрактура I пальца кисти, 
обусловленная рубцовым стяжением в 
области первого межпальцевого проме-
жутка. В отдельных случаях контрактура 

Broadbent, “Butterfly” (Convers and Smith), 
Hirshowitz, Alexander, Mustard’e (“Jump-
ing-man”) techniques, etc. [5].

According to Charman P. et al., the most ef-
fective technique is considered to be the “But-
terfly” variant, successfully used in 75 pa-
tients with post-burn adduction contracture 
of the first finger [6]. In the post-Soviet space, 
significant experience in the field of surgical 
rehabilitation of patients with burn injuries 
belongs to V.M. Yudenich and V.M. Grishkev-
ich (1986), who prefer to use counter-moving 
trapezoid flaps, both independently and in 
combination with skin autotransplantation 
[2, 9].

Purpose of the study. To evaluate the ef-
fectiveness of various surgical methods for 
eliminating post-burn adductor cicatricial 
contracture of the thumb.

Material and methods. The study is based 
on the analysis and systematization of clinical 
experience in treating post-burn cicatricial 
contracture of the thumb in 330 patients who 
underwent surgery on 200 hands in the De-
partment of Reconstructive and Plastic Mi-
crosurgery of the Republican Scientific Cen-
ter for Cardiovascular Surgery between 2000 
and 2019.

Patient age at the time of surgery ranged 
from 1 year to 52 years, with a mean age of 
10 ± 8.1 years (M ± m; σ = 0.6). Men (166) 
and women (164) were represented in nearly 
equal proportions.

All patients had adductor contracture of 
the great finger, caused by cicatricial contrac-
tion in the area of the first interdigital space. 
In some cases, the contracture was associated 
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сочеталась с рубцовыми сгибательны-
ми деформациями (10 наблюдений) или 
девиацией ногтевой фаланги в лучевую 
сторону (15 наблюдений). У 20 больных 
патологический рубец распространялся 
по тыльно-лучевой поверхности пальца 
на предплечье, что сопровождалось раз-
гибательной контрактурой.

В 150 случаях (45,5%) контрактура 
большого пальца сочеталась с пора-
жением длинных пальцев, а сращение 
межпальцевых промежутков отмечено у 
125 (37,9%) пациентов. Изолированная 
приводящая контрактура I пальца на-
блюдалась лишь у 55 больных (16,7%).

Результаты исследования. Опера-
тивное лечение выполнялось в сроки 
от 7 месяцев до 15 лет после получения 
ожога. Пациентам младше 14 лет опера-
ции проводились под общим наркозом, 
старшим — под проводниковой анесте-
зией (блокада плечевого сплетения с 
нейролептанальгезией).

Во всех случаях применялись раз-
личные варианты местно-пластиче-
ских операций. Полнослойные кожные 
трансплантаты использовались у 25 па-
циентов (7,6%) в качестве дополнения к 
основным методикам.

Наиболее часто применялись моди-
фицированные методы множественной 
Z-пластики — «Butterfly», Hirshowitz и 
Mustard’e. В 40 случаях (12,1%) исполь-
зовалась методика square-flap по Лим-
бергу. 

В тех ситуациях, когда по одной из 
поверхностей первого межпальцевого 
промежутка располагался плотный, ма-
лоподвижный рубец, а противополож-
ная сторона сохраняла участки эластич-
ной кожи, особое значение приобретало 
формирование нового межпальцевого 
промежутка именно за счёт этой сохра-
нённой, более подвижной кожной тка-
ни. Наиболее эффективно такую задачу 
позволяет решить методика «Butterfly», 

with cicatricial flexion deformities (10 cases) 
or radial deviation of the distal phalanx (15 
cases). In 20 patients, the pathological scar 
extended along the dorsal radial surface of 
the finger onto the forearm, accompanied by 
extension contracture.

In 150 cases (45.5%), thumb contracture 
was associated with long finger involvement, 
and interdigital fusion was observed in 125 
patients (37.9%). Isolated adduction contrac-
ture of the first finger was observed in only 
55 patients (16.7%).

Study results. Surgical treatment was 
performed between 7 months and 15 years 
after the burn. Patients under 14 years of age 
underwent surgery under general anesthe-
sia, while older patients underwent surgery 
under local anesthesia (brachial plexus block 
with neuroleptanalgesia).

Various local plastic surgery techniques 
were used in all cases. Full-thickness skin 
grafts were used in 25 patients (7.6%) as an 
adjunct to the primary techniques.

The most commonly used techniques were 
modified multiple Z-plasty techniques—But-
terfly, Hirshowitz, and Mustard. The Limberg 
square-flap technique was used in 40 cases 
(12.1%).

In situations where a dense, immobile scar 
was present on one surface of the first inter-
digital space, while the opposite side retained 
areas of elastic skin, the formation of a new 
interdigital space using this preserved, more 
mobile skin tissue was particularly import-
ant. The “Butterfly” technique, which utilizes 
a wide area of elastic skin for reconstruction, 
offers the most effective solution to this prob-
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Таблица 
Способы устранения послеожоговой 

рубцовой контрактуры большого пальца 
кисти

Table
Methods for eliminating post-burn 
cicatricial contracture of the thumb

№ Способ операции / Method of operation Количество / 
Quantity %

1 «Butterfly» (Smith) 75 22,7%
2 Hirshowitz 72 21,8%
3 Mustard`e 65 19,7%
4 Square-flap (Limberg) 40 12,1%
5 П-образные лоскуты / U-shaped flaps 10 3,0%

6 Встречно-перемещаемые прямоугольные 
лоскуты / Counter-moving rectangular flaps 10 3,0%

7 Z-пластика / Z-plastic surgery 10 3,0%

8 Множественная Z-пластика / Multiple 
Z-plasty 10 3,0%

9 Аутодермопластика / Autodermoplasty 25 7,6%
10 Лучевой лоскут / Radial flap 7 2,1%
11 Паховый лоскут / Inguinal flap 6 1,8%

ИТОГО / TOTAL: 330 100%

обеспечивающая использование широ-
кого участка эластичной кожи для ре-
конструкции.

В качестве примера приводим кли-
ническое наблюдение.

Пациент А., ребёнок 3 лет, поступил с 
диагнозом: послеожоговая приводящая 
рубцовая контрактура большого паль-
ца кисти в сочетании с синдактилией 
первого межпальцевого промежутка, а 
также послеожоговые рубцовые сгиба-
тельные контрактуры II, III, IV и V паль-
цев с синдактилией соответствующих 
межпальцевых промежутков.

По анамнестическим данным, ожог 
горячей жидкостью был получен в воз-
расте трёх месяцев. Первичное лече-
ние проводилось в домашних условиях 
с применением народных средств, без 
специализированной медицинской по-
мощи. При поступлении в отделение 
отмечались выраженные деформации 
кисти: приводящая контрактура боль-
шого пальца, сгибательные контрак-

lem.
We provide a clinical case as an example.
Patient A., a 3-year-old child, was admit-

ted with a diagnosis of post-burn adductor 
contracture of the thumb combined with syn-
dactyly of the first interdigital space, as well 
as post-burn cicatricial flexion contractures 
of the second, third, fourth, and fifth fingers 
with syndactyly of the corresponding inter-
digital spaces.

According to the anamnestic data, the pa-
tient sustained a hot liquid burn at the age 
of three months. Initial treatment was per-
formed at home using folk remedies, without 
specialized medical care. Upon admission 
to the department, severe hand deformi-
ties were noted: adductor contracture of the 
thumb, flexion contractures of the long fin-
gers, and adhesions in the interdigital spaces.
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The patient underwent elective surgery 
under endotracheal anesthesia: correction of 
the adductor contracture of the thumb using 
the “Butterfly” technique, which allowed for 
restoration of the width of the first interdigi-
tal space and partial opposition function (Fig. 
1).

туры длинных пальцев и сращения в 
межпальцевых промежутках.

Пациенту в плановом порядке под 
эндотрахеальным наркозом выполнено 
хирургическое вмешательство: устра-
нение приводящей контрактуры боль-
шого пальца методом «Butterfly», позво-
лившее восстановить ширину первого 
межпальцевого промежутка и частично 
функцию оппозиции (рис. 1).

Рис. 1. Ликвидация рубцовой приво-
дящей контрактуры I пальца с форми-
рованием I межпальцевого промежутка: 
а - состояние I пальца и межпальцевого 
промежутка правой кисти до операции; 
б - схема операции; в - состояние после 
устранении-я приводящей контракту-
ры большого пальца и формирования 
первого межпальцевого промежутка; г 
– состояние кисти после устранения кон-
трактур всех пальцев.

Fig. 1. Elimination of cicatricial adduction 
contracture of the first finger with the for-
mation of the first interdigital space: a - the 
condition of the first finger and the interdig-
ital space of the right hand before surgery; b 
- diagram of the operation; c - the condition 
after elimination of the adduction contrac-
ture of the thumb and the formation of the 
first interdigital space; d - the condition of 
the hand after elimination of contractures 
of all fingers.
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Сгибательные контрактуры и син-
дактилия межпальцевых промежутков 
длинных пальцев были устранены с ис-
пользованием метода встречно-переме-
щаемых прямоугольных лоскутов, по-
зволившего достичь хорошего функци-
онального и эстетического результата. 
Послеоперационный период протекал 
без осложнений, отмечено заживление 
раневых поверхностей первичным на-
тяжением. Пациент прошёл курс реа-
билитационной терапии, включавший 
физиотерапевтические процедуры и 
разработку движений кисти.

В 72 наблюдениях плотные рубцовые 
изменения распространялись как на ла-
донную, так и на тыльную поверхности 
первого межпальцевого промежутка. В 
подобных случаях требовалось значи-
тельное удлинение кожных покровов, 
поэтому для устранения приводящей 
контрактуры большого пальца приме-
нялся метод Hirshowitz. Данная методи-
ка обладает высокой удлиняющей спо-
собностью и позволяет добиться макси-
мально возможного разведения I пальца. 
Межпальцевой промежуток при этом 
формируется за счёт встречного переме-
щения треугольных лоскутов, что обе-
спечивает восстановление нормального 
объёма тканей и подвижности пальца.

Клинический пример.
Пациентка М., 10 лет. Диагноз при 

поступлении: послеожоговая рубцовая 
приводящая контрактура большого 
пальца с лучевой девиацией и синдак-
тилией первого межпальцевого проме-
жутка левой кисти; послеожоговая руб-
цовая сгибательная контрактура длин-
ных пальцев с проксимальной синдак-
тилией межпальцевых промежутков.

Из анамнеза известно, что в шести-
месячном возрасте ребёнок получил 
ожог горячей жидкой пищей (супом). 
Первичное лечение проводилось кон-
сервативно в условиях ожогового цен-

Flexion contractures and syndactyly of the 
interdigital spaces of the long fingers were 
corrected using the counter-moving rectan-
gular flap technique, achieving good function-
al and aesthetic results. The postoperative 
period was uneventful, with wound healing 
by primary intention. The patient underwent 
a course of rehabilitation therapy, including 
physiotherapy and hand movement training.

In 72 cases, dense scarring extended to 
both the palmar and dorsal surfaces of the 
first interdigital space. In such cases, signif-
icant skin elongation was required, so the 
Hirshowitz technique was used to correct 
the adduction contracture of the thumb. This 
technique has a high elongation capacity and 
allows for maximum abduction of the thumb. 
The interdigital space is formed by count-
er-moving triangular flaps, which ensures 
the restoration of normal tissue volume and 
finger mobility.

Clinical example.
Patient M., 10 years old. Diagnosis upon ad-

mission: post-burn cicatricial adduction con-
tracture of the thumb with radial deviation 
and syndactyly of the first interdigital space 
of the left hand; post-burn cicatricial flexion 
contracture of the long fingers with proximal 
syndactyly of the interdigital spaces.

The patient’s medical history revealed 
that at six months of age, she suffered a burn 
from hot liquid food (soup). Initial treatment 
was conservative at a burn center. Despite 
this therapy, severe scarring developed on 
the palmar surface of the hand, involving the 
fingers, leading to persistent functional lim-
itations. Upon admission, severe cicatricial 
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тра. Несмотря на проведённую терапию, 
сформировались грубые рубцы ладон-
ной поверхности кисти с вовлечением 
пальцев, что привело к стойким функ-
циональным ограничениям. При посту-
плении выявлялась выраженная рубцо-
вая приводящая контрактура I пальца 
с его лучевой девиацией, а также сги-
бательная контрактура длинных паль-
цев с проксимальной синдактилией 
межпальцевых промежутков. Функция 
кисти была резко ограничена: пациент-
ка не могла выполнять элементарные 
бытовые и гигиенические действия, за-
труднены были навыки письма и само-
обслуживания.

Пациентке в плановом порядке под 
эндотрахеальным наркозом выполнено 
хирургическое вмешательство: мето-
дом Hirshowitz устранена рубцовая при-
водящая контрактура I пальца, лучевая 
девиация скорректирована с помощью 
двойной Z-пластики. Сгибательные 
контрактуры и синдактилия длинных 
пальцев ликвидированы с использова-
нием встречно-перемещаемых прямоу-
гольных лоскутов. Послеоперационный 
результат характеризовался удовлетво-
рительным восстановлением формы и 
функции кисти (рис. 2).

В случаях, когда приводящая кон-
трактура большого пальца сочеталась 
с лучевой девиацией ногтевой фалан-
ги, коррекция деформации осуществля-
лась с использованием одиночной (в 10 
наблюдениях) или двойной Z-пластики 
(в 10 случаях). При выполнении данных 
вмешательств важно строго соблюдать 
принципы сохранения кровоснабжения 
в области выкраиваемых лоскутов: схе-
мы пластики, применяемые на межпаль-
цевом промежутке и на лучевой поверх-
ности пальца, не должны иметь общего 
питающего основания, что позволяет 
избежать ишемических осложнений и 
некроза тканей.

adduction contracture of the first finger with 
its radial deviation, as well as flexion contrac-
ture of the long fingers with proximal syndac-
tyly of the interdigital spaces, were detected. 
Hand function was severely limited: the pa-
tient was unable to perform basic household 
and personal hygiene tasks, and writing and 
self-care skills were impaired.

The patient underwent elective surgery 
under endotracheal anesthesia. The cicatri-
cial adductor contracture of the great finger 
was corrected using the Hirshowitz tech-
nique, and the radial deviation was corrected 
using a double Z-plasty. Flexion contractures 
and syndactyly of the long fingers were cor-
rected using counter-advancing rectangular 
flaps. The postoperative outcome was char-
acterized by satisfactory restoration of hand 
shape and function (Fig. 2).

In cases where adductor contracture of the 
thumb was associated with radial deviation 
of the distal phalanx, deformity correction 
was performed using single (in 10 cases) or 
double Z-plasty (in 10 cases). When perform-
ing these procedures, it is important to strict-
ly adhere to the principles of preserving the 
blood supply in the area of the dissected flaps: 
the grafting patterns used on the interdigital 
space and on the radial surface of the finger 
should not share a common vascular supply, 
thereby avoiding ischemic complications and 
tissue necrosis.

In cases of severe adductor contracture of 
the thumb, accompanied by extensive cicatri-
cial fusion of the first interdigital space, sig-
nificant deepening of this space was required. 
In such situations, rational use of tissue from 
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Рис. 2. Ликвидация приводящей 
контрактуры I пальца с формирова-
нием межпальцевого промежутка 
способом Hirshowitz: а – приводящая 
контрактура I пальца с лучевой деви-
ацией ногтевой фаланги, сгибатель-
ная контрактура II-III-IV-V пальцев; 
б – схема двойной Z-пластики для 
устранения лучевой девиации ногте-
вой фаланги; в - схема Hirshowitz для 
устранения приводящей контракту-
ры; г – приводящая контрактура и I 
пальца с лучевой девиацией, а также 
контрактура длинных пальцев и син-
дактилия межпальцевых промежут-
ков  устранены.

Fig. 2. Elimination of adduction con-
tracture of the first finger with the for-
mation of an interdigital space using 
the Hirshowitz method: a – adduction 
contracture of the first finger with radi-
al deviation of the nail phalanx, flexion 
contracture of the II-III-IV-V fingers; b – 
diagram of double Z-plasty to eliminate 
radial deviation of the nail phalanx; c – 
Hirshowitz diagram to eliminate adduc-
tion contracture; d – adduction contrac-
ture of the first finger with radial devi-
ation, as well as contracture of the long 
fingers and syndactyly of the interdigital 
spaces are eliminated.

При выраженной приводящей кон-
трактуре большого пальца, сопровожда-
ющейся обширным рубцовым сращени-
ем первого межпальцевого промежутка, 
требовалось значительное углубление 
данного промежутка. В таких ситуаци-

the fused area allows for the elimination of 
syndactyly without the need for additional 
skin replacement. To correct extensive adhe-
sions of the first interdigital space, the Mus-
tarde method (Jumping-man plasty) was 
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ях рациональное использование тканей 
сращённой области позволяет устра-
нить элементы синдактилии без необ-
ходимости дополнительного кожного 
замещения. Для коррекции протяжён-
ных сращений первого межпальцевого 
промежутка в 65 клинических наблю-
дениях применялся метод Mustard’e 
(Jumping-man plasty), обеспечивающий 
достаточное разведение I пальца и фор-
мирование функционально полноцен-
ного межпальцевого промежутка.

Клинический пример.
Пациент С., ребёнок 5 лет. Диагноз 

при поступлении: послеожоговая рубцо-
вая приводящая контрактура большого 
пальца кисти; послеожоговые рубцовые 
сгибательные контрактуры длинных 
пальцев с проксимальной синдактили-
ей межпальцевых промежутков.

Из анамнеза: ожог кипятком полу-
чен в возрасте двух месяцев. Первичное 
лечение проводилось консервативно в 
районной больнице по месту житель-
ства. Несмотря на терапию, сформиро-
вались плотные стягивающие рубцы в 
области ладонной поверхности кисти 
с вовлечением большого и длинных 
пальцев.

При поступлении отмечались: вы-
раженная рубцовая приводящая кон-
трактура I пальца, синдактилия перво-
го межпальцевого промежутка, а также 
сгибательные контрактуры длинных 
пальцев с проксимальным сращением 
межпальцевых промежутков.

Пациенту под эндотрахеальным нар-
козом выполнено оперативное вмеша-
тельство — устранение рубцовой при-
водящей контрактуры большого паль-
ца по методу Mustard’e (Jumping-man 
plasty). В результате достигнуто адек-
ватное разведение I пальца и форми-
рование полноценного межпальцевого 
промежутка (рис. 3).

used in 65 clinical cases. This technique en-
sures sufficient abduction of the first finger 
and the formation of a functionally complete 
interdigital space.

Case Study.
Patient S., 5-year-old child. Diagnosis upon 

admission: post-burn cicatricial adduction 
contracture of the thumb; post-burn cicatri-
cial flexion contractures of the long fingers 
with proximal syndactyly of the interdigital 
spaces.

Patient history: a scald with boiling water 
sustained at the age of two months. Initial 
treatment was conservative at the district 
hospital. Despite therapy, dense, constricting 
scars developed on the palmar surface of the 
hand, involving the thumb and long fingers. 
Upon admission, the following were noted: 
severe cicatricial adduction contracture of 
the great toe, syndactyly of the first interdigi-
tal space, and flexion contractures of the long 
toes with proximal fusion of the interdigital 
spaces.

The patient underwent surgical interven-
tion under endotracheal anesthesia to cor-
rect the cicatricial adduction contracture of 
the thumb using the Mustarde jumping-man 
plasty. This resulted in adequate abduction of 
the great toe and the formation of a full inter-
digital space (Fig. 3).

Long finger contractures and interdigital 
cicatricial adhesions were addressed using 
various Z-plasty techniques and counter-ad-
vancing rectangular flaps, ensuring adequate 
tissue lengthening and restoration of finger 
mobility.

In 40 cases of combined adduction con-
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Сгибательные контрактуры длинных 
пальцев кисти и рубцовые сращения 
межпальцевых промежутков устраня-
лись с применением различных методик 
Z-пластики и встречно-перемещаемых 
прямоугольных лоскутов, что обеспе-
чивало адекватное удлинение тканей и 
восстановление подвижности пальцев.

В 40 наблюдениях, при сочетании при-
водящей контрактуры большого пальца 
с выраженной сгибательной контракту-

tracture of the thumb and severe flexion 
contracture of the long fingers, the A.A. Lim-
berg square-flap technique was used. This 
technique effectively eliminated constricting 
scars and restored the anatomical configura-
tion of the hand. It should be noted that when 
combining several plastic surgery techniques, 
their placement must be carefully coordinat-

Рис. 3. Устранение синдактилии и 
формирование I межпальцевого про-
межутка способом Mustard`e: а – вы-
раженная приводящая контрактура 
большого пальца с протяжённым сра-
щением I межпальцевого промежут-
ка; б и в – схема «Jumping-man» перед 
выполнением разрезов; г – оконча-
тельный вид перемещенных лоску-
тов и сформированный I межпальце-
вой промежуток по завершении опе-
рации.

Fig. 3. Elimination of syndactyly and 
formation of the first interdigital space 
using the Mustarde method: a – pro-
nounced adduction contracture of the 
thumb with extended fusion of the first 
interdigital space; b and c – “Jump-
ing-man” diagram before making the 
incisions; d – final appearance of the 
transferred flaps and the formed first 
interdigital space after completion of 
the operation.
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рой длинных пальцев, использовался ме-
тод А.А. Лимберга (Square-flap). Приме-
нение данной техники позволяло эффек-
тивно устранить стягивающие рубцы и 
восстановить анатомическую конфигу-
рацию кисти. Следует отметить, что при 
комбинировании нескольких схем пла-
стики необходимо тщательно согласо-
вывать их расположение, добиваясь по-
следовательного перехода одной схемы 
в другую, что обеспечивает оптимальное 
распределение натяжения тканей и пре-
дотвращает нарушение кровообращения 
в зоне вмешательства.

Клинический пример.
Пациент И., 8 лет. Диагноз при посту-

плении: послеожоговая рубцовая при-
водящая контрактура большого пальца 
и сгибательная контрактура длинных 
пальцев кисти.

Из анамнеза: полтора года назад ребё-
нок получил ожог стопы и кисти при кон-
такте с раскалённым предметом (санда-
лия). Первичное лечение проводилось 
в амбулаторных условиях по месту жи-
тельства. При поступлении отмечалась 
умеренно выраженная рубцовая приво-
дящая контрактура большого пальца. 
Стягивающий рубцовый гребень рас-
пространялся из первого межпальцевого 
промежутка на ладонную поверхность II 
пальца, вызывая его сгибательную кон-
трактуру.

Пациенту под общим обезболиванием 
в плановом порядке выполнено хирур-
гическое вмешательство. Приводящая 
контрактура большого пальца устранена 
по схеме Лимберга (Square-flap), а сги-
бательная контрактура длинных паль-
цев — по методике «Butterfly». Операция 
позволила достичь полного устранения 
рубцовых стяжений и восстановления 
межпальцевого промежутка (рис. 4).

В семи клинических наблюдениях от-
мечалось сочетание приводящей и разги-
бательной контрактур большого пальца, 
сопровождавшееся обширными плотны-
ми рубцовыми изменениями на тыльной 
поверхности кисти с распространением 
рубцовой ткани на первый межпальце-
вой промежуток. В подобных ситуациях 

ed, ensuring a consistent transition from one 
technique to another. This ensures optimal 
tissue tension distribution and prevents cir-
culatory impairment in the surgical area.

Clinical Case.
Patient I., 8 years old. Diagnosis on admis-

sion: post-burn cicatricial adduction contrac-
ture of the thumb and flexion contracture of 
the long fingers. History: A year and a half ago, 
the child suffered a burn to his foot and hand 
after coming into contact with a hot object (a 
sandal). Initial treatment was performed on 
an outpatient basis at the patient’s place of 
residence. Upon admission, a moderate cic-
atricial adduction contracture of the thumb 
was noted. A constricting scar ridge extended 
from the first interdigital space to the palmar 
surface of the second finger, causing flexion 
contracture.

The patient underwent elective surgery 
under general anesthesia. The adduction 
contracture of the thumb was corrected us-
ing the Limberg (Square-flap) technique, and 
the flexion contracture of the long fingers was 
corrected using the Butterfly technique. The 
surgery resulted in complete elimination of 
the cicatricial contractures and restoration of 
the interdigital space (Fig. 4).

Seven clinical cases demonstrated a com-
bination of adduction and extension contrac-
tures of the thumb, accompanied by exten-
sive, dense cicatricial changes on the dorsal 
surface of the hand, with scar tissue extend-
ing into the first interdigital space. In such sit-
uations, standard local plastic surgery meth-
ods were insufficiently effective, and the use 
of skin grafts in this area was associated with 
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применение стандартных методов мест-
но-пластических операций оказывалось 
недостаточно эффективным, а исполь-
зование кожных трансплантатов в дан-
ной зоне сопряжено с высоким риском 
рецидива контрактуры вследствие недо-
статочной устойчивости пересаженных 
тканей к растяжению и повторному руб-
цеванию.

Поэтому оптимальным вариантом 
хирургического вмешательства в таких 
случаях являлось использование луче-
вого кожно-фасциального лоскута на ре-
троградной сосудистой ножке, обеспечи-
вающего надёжное замещение дефекта 
и предотвращающего развитие вторич-
ных деформаций.

Клинический пример.
Пациентка А., 18 лет. Диагноз при по-

ступлении: послеожоговые рубцовые 
приводящая и разгибательная контрак-
туры большого пальца кисти; послеожо-
говый гипертрофический рубец тыль-
ной поверхности кисти.

Из анамнеза: ожог кипятком перенесён 
в возрасте одного года. При поступлении 
выявлялись выраженные стягивающие 
рубцы на тыле кисти, ограничивавшие 
движения большого пальца, а также гру-
бое рубцовое сращение в области перво-

a high risk of contracture recurrence due to 
the insufficient resistance of the transplanted 
tissue to stretching and recurrence of scar-
ring.

Therefore, the optimal surgical option in 
such cases was the use of a radial fasciocuta-
neous flap on a retrograde vascular pedicle, 
which ensured reliable defect repair and pre-
vented the development of secondary defor-
mities.

Clinical Case.
Patient A., 18 years old. Diagnosis on ad-

mission: post-burn cicatricial adduction and 
extension contractures of the thumb; post-
burn hypertrophic scar on the dorsal surface 
of the hand. History: a scald with boiling wa-
ter at the age of one year. Upon admission, 
severe constricting scars were found on the 
dorsum of the hand, limiting thumb motion, 
as well as coarse cicatricial adhesion in the 
area of the first interdigital space.

The patient underwent surgery: partial ex-
cision of the hypertrophic scar on the dorsum 

Рис. 4. Устранение приводящей кон-
трактуры большого пальца способом 
А.А. Лимберга:  а - схема операции; б – 
кисть после завершения операции

Fig. 4. Elimination of adductor con-
tracture of the thumb using the method 
of A.A. Limberg: a - operation diagram; b 
- hand after completion of the operation
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го межпальцевого промежутка.
Пациентке выполнено хирургическое 

вмешательство: произведено частич-
ное иссечение гипертрофического рубца 
тыльной поверхности кисти, устранены 
приводящая и разгибательная контрак-
туры I пальца. Образовавшийся после ис-
сечения дефект мягких тканей в области 
первого межпальцевого промежутка и 
тыльной поверхности I луча размером 9 
× 6 см был замещён перемещённым кож-
но-фасциальным лучевым лоскутом на 
ретроградной сосудистой ножке. После-
операционное течение без осложнений; 
при контрольном осмотре отмечено вос-
становление объёма движений и удов-
летворительный эстетический резуль-
тат (рис. 5).

В крайне тяжёлых формах послеожо-
говой контрактуры большого пальца 
кисти (в 6 клинических наблюдениях), 
сопровождавшихся выраженным дефи-
цитом кожных покровов и невозможно-
стью их полноценного восстановления 
местными тканями, был применён ме-
тод осевого пахового лоскута на времен-
ной питающей сосудистой ножке.

Использование данной методики по-
зволяло компенсировать значительный 
объём утраченных тканей и обеспечить 
надёжное закрытие раневого дефекта 
при сохранении адекватного кровоснаб-
жения трансплантата. Через две недели 
после первичной операции проводилось 
пересечение питающей ножки и коррек-
ция положения лоскута с целью окон-
чательного формирования кожного по-
крова и восстановления контуров кисти 
(рис.6).

Послеоперационный период у всех 
пациентов протекал без осложнений; 
заживление операционных ран происхо-
дило первичным натяжением. Локаль-
ные осложнения были отмечены лишь 
у 5 (1,5%) оперированных кистей в виде 
краевого некроза кожных лоскутов, од-
нако эти изменения не оказали суще-
ственного влияния на окончательный 
функциональный результат.

Обсуждение. Отдалённые результаты 
прослежены в сроки от 8 месяцев до 15 

of the hand was performed, and adduction 
and extension contractures of the first finger 
were corrected. The resulting soft tissue de-
fect in the area of the first interdigital space 
and the dorsum of the first ray, measuring 9 
x 6 cm, was replaced with a displaced radial 
fasciocutaneous flap on a retrograde vascu-
lar pedicle. The postoperative course was 
uneventful; at follow-up examination, resto-
ration of range of motion and a satisfactory 
aesthetic result were noted (Fig. 5).

In extremely severe cases of post-burn 
contracture of the thumb (in six clinical cas-
es), accompanied by severe skin deficiency 
and the inability to fully restore it with local 
tissue, an axial inguinal flap on a temporary 
vascular pedicle was used.

This technique compensated for a signifi-
cant amount of tissue loss and ensured reli-
able closure of the wound defect while main-
taining adequate blood supply to the graft. 
Two weeks after the initial surgery, the ped-
icle was transected and the flap position was 
adjusted to achieve final skin formation and 
restore the contours of the hand (Fig. 6).

The postoperative period was uneventful 
for all patients; wound healing occurred by 
primary intention. Local complications, such 
as marginal necrosis of the skin flaps, were 
observed in only 5 (1.5%) of the operated 
hands; however, these changes did not signifi-
cantly impact the final functional outcome.

Discussion. Long-term outcomes were 
monitored for periods ranging from 8 months 
to 15 years after surgery in 250 patients 
(75.8%), comprising 145 (43.9%) of the op-
erated hands.
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Рис. 5. Ликвидация приводящей и 
разгибательной контрактур I пальца 
перемещённым кожно-фасциальным 
лучевым лоскутом: а – вид кисти и 
положение I пальца до операции; б 
– приводящая и разгибательная кон-
трактуры пальца устранены, поднят 
кожно-фасциальный лучевой лоскут 
на ретроградной сосудистой ножке; 
в и г – приводящая и разгибательная 
контрактура устранены, разведение I 
пальца полное, перемещенный луче-
вой лоскут в удовлетворительном со-
стоянии

Fig. 5. Elimination of adduction and 
extension contractures of the first fin-
ger with a displaced radial fasciocutane-
ous flap: a – view of the hand and posi-
tion of the first finger before surgery; b 
– adduction and extension contractures 
of the finger eliminated, a radial fascio-
cutaneous flap on a retrograde vascular 
pedicle raised; c and d – adduction and 
extension contracture eliminated, ab-
duction of the first finger is complete, 
the displaced radial flap is in satisfacto-
ry condition

лет после операции у 250 (75,8%) боль-
ных, что составило 145 (43,9%) опериро-
ванных кистей.

Большинство пациентов — 242 
(73,3%) — имели хорошие и удовлетво-
рительные функциональные исходы: 
объём движений в кисти и всех её ви-
дах захвата сохранялся, а внешний вид 

The majority of patients—242 (73.3%)—
had good and satisfactory functional out-
comes: range of motion in the hand and all 
grip types were preserved, and the appear-
ance of the operated hands was assessed as 
satisfactory.
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Рис. 6. Устранение тяжёлой кон-
трактуры пальцев с использованием 
пахового лоскута: а – состояние паль-
цев кисти до операции; б – этап устра-
нения контрактуры пальцев и обра-
зовавшихся дефектов кожи, в – под-
нятый паховый лоскут для укрытия 
дефекта покровных тканей кисти

Fig. 6. Elimination of severe finger 
contracture using an inguinal flap: a – 
condition of the fingers before surgery; 
b – stage of eliminating finger contrac-
ture and resulting skin defects; c – raised 
inguinal flap to cover the defect of the 
integumentary tissues of the hand.

оперированных кистей оценивался как 
удовлетворительный.

Лишь у 8 (2,4%) пациентов в течение 
года после первичного вмешательства 
потребовалась повторная коррегирую-
щая операция, после которой отмечено 
дальнейшее улучшение функции кисти и 
её внешнего вида.

Сравнительный анализ показал, что 
при устранении приводящей контракту-
ры большого пальца наилучшие резуль-
таты обеспечивали методики «Butterfly» 
и Hirshowitz, что согласуется с данными, 
представленными в литературе [10–12].

Only 8 (2.4%) patients required repeat 
corrective surgery within a year of the initial 
intervention, after which further improve-
ment in hand function and appearance was 
noted.

A comparative analysis showed that the 
Butterfly and Hirshowitz techniques provid-
ed the best results in eliminating adductor 
contracture of the thumb, which is consistent 
with data presented in the literature [10–
12]. The use of free skin grafts, particularly 
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Использование свободных кожных 
трансплантатов, особенно расщеплён-
ной кожи, помещаемых в область первого 
межпальцевого промежутка, часто при-
водило к их сморщиванию и рецидиву 
контрактуры [13–15]. Дополнительным 
фактором риска являлось отставание в 
росте пересаженных кожных лоскутов и 
рубцово-изменённых тканей, что также 
способствовало повторному стягиванию 
[7, 8].

Следует подчеркнуть, что восстанов-
ление комиссуры первого межпальцево-
го промежутка имеет принципиальное 
значение для восстановления функции 
кисти [16–18].

При лёгких и умеренно выраженных 
формах контрактуры оптимальным ме-
тодом является способ «Butterfly», обе-
спечивающий достаточное углубление 
межпальцевого промежутка при мини-
мальной травматичности.

В случаях более выраженных дефор-
маций предпочтение следует отдавать 
методу Hirshowitz, позволяющему до-
биться большего удлинения тканей.

При значительном дефиците мягких 
тканей и необходимости в глубоком фор-
мировании межпальцевого промежутка 
наиболее целесообразно применение 
методики Mustard’e (Jumping-man plasty).

Последняя по своей конструкции схо-
жа со схемой Hirshowitz, однако имеет 
ряд отличий: при Mustard’e средний раз-
рез выполняется под углом менее 180°, 
а боковые треугольные лоскуты отде-
ляются от центрального посредством 
дополнительного поперечного разреза, 
соединяющего все элементы.

Такое расположение разрезов обеспе-
чивает глубокое углубление комиссуры 
межпальцевого промежутка и формиро-
вание естественной выемки за счёт пе-
рекрытия центрального треугольного 
лоскута на протяжении двух колен, что 
способствует более стабильному функ-
циональному и эстетическому результа-
ту (рис. 7).

Как видно из рисунка 7, все пред-
ставленные методики направлены на 
формирование треугольных или тра-

split-thickness skin, placed in the area of the 
first interdigital space often resulted in wrin-
kling and recurrence of contracture [13–15]. 
An additional risk factor was the delayed 
growth of the transplanted skin grafts and 
scar tissue, which also contributed to re-con-
traction [7, 8].

It should be emphasized that restoration of 
the commissure of the first interdigital space 
is fundamental for restoring hand function 
[16–18].

For mild to moderate forms of contracture, 
the “Butterfly” technique is optimal, provid-
ing sufficient deepening of the interdigital 
space with minimal trauma.

In cases of more severe deformities, pref-
erence should be given to the Hirshowitz 
technique, which allows for greater tissue 
elongation. When there is significant soft 
tissue deficiency and deep interdigital space 
formation is required, the Mustard technique 
(Jumping-man plasty) is most appropriate.

This technique is similar in design to the 
Hirshowitz technique, but has several differ-
ences: with the Mustard technique, the cen-
tral incision is made at an angle less than 180°, 
and the lateral triangular flaps are separated 
from the central one by an additional trans-
verse incision connecting all the elements.

This incision arrangement ensures deep 
commissure deepening of the interdigital 
space and the formation of a natural notch by 
overlapping the central triangular flap over 
two knees, which contributes to a more sta-
ble functional and aesthetic result (Fig. 7).

As can be seen from Figure 7, all of the pre-
sented techniques are aimed at forming tri-
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Рис. 7. Способы устранения послео-
жоговой рубцовой приводящей кон-
трактуры большого пальца кисти (А-
Д). 

Fig. 7. Methods for eliminating post-
burn cicatricial adductor contracture of 
the thumb (A-D).

пециевидных лоскутов, перемещение 
которых позволяет создать дно пер-
вого межпальцевого промежутка. Как 
отмечали С.П. Пахомов и Е.Ч. Ахсахалян 
(2000), характерной особенностью дан-
ных пластических вмешательств явля-
ется формирование «ломаной линии 
послеоперационного шва», что обеспе-

angular or trapezoidal flaps, the movement 
of which allows for the creation of the bottom 
of the first interdigital space. As noted by S.P. 
Pakhomov and E.Ch. Akhsakhalyan (2000), a 
characteristic feature of these plastic inter-
ventions is the formation of a “broken line of 
the postoperative suture,” which ensures ad-
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чивает адекватное распределение натя-
жения тканей и предотвращает повтор-
ное рубцевание [9, 19].

Заключение. Таким образом, по-
слеожоговая рубцовая приводящая 
контрактура большого пальца кисти 
представляет собой одну из наиболее 
сложных форм рубцовых деформаций 
кисти. Её успешное устранение требует 
от хирурга глубоких знаний в области 
местно-пластических операций, взве-
шенного выбора оптимального метода 
вмешательства, точного расчёта схемы 
пластики, а также тщательного и тех-
нически безупречного выполнения всех 
этапов операции.

Только комплексный, анатомически 
обоснованный и индивидуально подо-
бранный подход обеспечивает восста-
новление подвижности большого паль-
ца, функциональной активности кисти 
и достижение удовлетворительного 
эстетического результата.
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Conclusion. Thus, post-burn cicatricial ad-
ductor contracture of the thumb is one of the 
most complex forms of cicatricial deformity 
of the hand. Its successful treatment requires 
the surgeon to have in-depth knowledge of 
local plastic surgery, a balanced choice of the 
optimal intervention method, a precise calcu-
lation of the plastic surgery scheme, and me-
ticulous and technically flawless execution of 
all stages of the procedure.

Only a comprehensive, anatomically 
sound, and individually tailored approach en-
sures the restoration of thumb mobility, func-
tional activity of the hand, and a satisfactory 
aesthetic result.
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УРОЛОГИЯУРОЛОГИЯ UROLOGYUROLOGY

МЕТОДИКА ЗАМЕЩЕНИЯ ТОТАЛЬНЫХ И СУБТОТАЛЬНЫХ ДЕФЕКТОВ 
ПРИ ГИПОСПАДИИ

Г.М. Мухсинзода1,2, М.М. Исмоилов1,2, М.С. Саидов1,2, С.С. Зиёзода1,2 
1Республиканский научный центр сердечно-сосудистой хирургии;

2Общество пластических и эстетических хирургов Таджикистан, Душанбе, 
Таджикистан

Цель исследования. Заключается в разработке одноэтапного способа 
формирования неоуретры с укрытием дефекта кожи несвободным паховым лоскутом.

Материал и методы. Материал исследования составили 11 пациентов с 
промежностной и мошоночной формой гипоспадии, поступивших в отделение 
восстановительной хирургии Республиканского научного центра сердечно-
-сосудистой хирургии в период с 2012 по 2024 годы. Средний возраст пациентов 
составил 13,8±6,4 года и колебался от 8 до 29 лет. Из больных в группе исследования 
3 ранее перенесли хотя бы одно неудачное хирургическое вмешательство по поводу 
гипоспадии.

Результаты. Во всех случаях отмечалось удовлетворительное приживление 
лоскута. Ближайшие и отдалённые результаты показали хорошие показатели 
уродинамики у оперированных пациентов. Методика укрытия паховым лоскутом 
проста в исполнении, позволяет укрывать протяжённые дефекты, а также отмечается 
оптимальный эстетический эффект. При этом практически исключается натяжение 
тканей, и как следствие, расхождение швов в ближайшие сроки после выполнения 
операции. 

Заключение. Таким образом, предлагаемый способ операции позволяет выполнить 
несколько этапов операции в один этап. При этом сохраняется длина и объем 
полового члена, достигается полноценная эрекция, восстанавливаются функции 
мочеиспускания и семяизвержения.

Ключевые слова: гипоспадия, паховый лоскут, дефект уретры, урофлуометрия. 
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A METHOD FOR REPAIRING TOTAL AND SUBTOTAL 
HYPOSPADIAS DEFECTS

G.M. Mukhsinzoda1,2, M.M. Ismoilov1,2, M.S. Saidov1,2, S.S. Ziyozoda1,2

1Republican Scientific Center for Cardiovascular Surgery;
2Society of Plastic and Aesthetic Surgeons of Tajikistan, Dushanbe, Tajikistan

The aim of this study is to develop a one-stage method for creating a neourethra with 
skin defect coverage using a non-free inguinal flap.

Materials and methods. The study included 11 patients with perineal and scrotal hy-
pospadias admitted to the reconstructive surgery department of the Republican Scientific 
Center for Cardiovascular Surgery between 2012 and 2024. The average age of the patients 
was 13.8±6.4 years, ranging from 8 to 29 years. Of the patients in the study group, 3 had pre-
viously undergone at least one unsuccessful hypospadias surgery.

Results. Satisfactory flap survival was observed in all cases. Both short- and long-term 
results demonstrated good urodynamic parameters in the operated patients. The inguinal 
flap technique is simple to perform, allows for the coverage of extended defects, and also 
provides an optimal aesthetic effect. It virtually eliminates tissue tension and, consequently, 
suture dehiscence in the immediate postoperative period.

Conclusion. Thus, the proposed surgical technique allows for several stages of the proce-
dure to be performed in a single operation. Penile length and girth are preserved, full erec-
tion is achieved, and urinary and ejaculatory functions are restored.

Keywords: hypospadias, inguinal flap, urethral defect, uroflowmetry.

For citation: Mukhsinzoda G.M., Ismoilov M.M., Saidov M.S., Ziyozoda S.S. Methodology 
for replacing total and subtotal defects in hypospadias // Plastic surgery and reconstructive 
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Актуальность. Гипоспадия остаёт-
ся одним из самых часто встречаемых 
врождённых пороков у человека. В за-
висимости от географической локали-
зации, она встречается от 1 на 300-800 
новорожденных [1,2]. Существует мно-
жество теорий относительно того, поче-
му дети рождаются с гипоспадией. Есть 
исследования, показывающие более вы-
сокий процент рождения таких детей у 
женщин с сахарным диабетом [3]. 

Несомненно, большую роль играет 
и генетическая предрасположенность. 
Так, если в семье есть лица, имеющие 
гипоспадию, то вероятность рождения 
ещё одного ребёнка с этим пороком уве-
личивается примерно в три раза [4,5]. 
Однако это вопрос не до конца изучен 
и требует дальнейшего изучения в дан-
ном направлении. 

Существует множество методов хи-
рургического лечения гипоспадии. В 
настоящий момент большие споры ве-
дутся относительно того, проводить ли 
одноэтапные либо двухэтапные опера-
ции при различных разновидностях за-
болевания [6, 7]. Одноэтапные вмеша-
тельства имеют яркие преимущества, 
в частности меньшую травматизацию, 
сниженное влияние наркоза на орга-
низм пациента, экономическую эффек-
тивность, а также меньшую психологи-
ческую нагрузку на больного. В то же 
время при больших эффектах выполне-
ния одноэтапной операции как правило 
связано с развитием натяжения тканей, 
нарушения кровоснабжения и частого 
расхождения послеоперационной раны. 
Важно отметить тот факт, что каждое 
повторно хирургическое вмешатель-
ство, после предыдущего неудачного, 
имеет серьёзные затруднения ввиду 
невозможности либо ограниченности 
в использовании местных тканей [8,9]. 
Важно подчеркнуть, что при устране-
нии дефектов уретры именно местные 

Relevance. Hypospadias remains one 
of the most common congenital defects in 
humans. Depending on the geographic lo-
cation, its incidence ranges from 1 in 300 
to 800 births [1,2]. There are many theo-
ries regarding why children are born with 
hypospadias. Some studies show a higher 
percentage of such children born to wom-
en with diabetes [3].

Genetic predisposition undoubtedly 
plays a significant role. Thus, if a family 
member has hypospadias, the likelihood 
of having another child with this defect 
increases approximately threefold [4,5]. 
However, this issue has not been fully 
studied and requires further research.

There are many surgical methods for 
hypospadias treatment. Currently, there is 
considerable debate regarding whether to 
perform one-stage or two-stage surgeries 
for different types of the condition [6, 7]. 
Single-stage interventions offer significant 
advantages, including reduced trauma, re-
duced anesthesia, cost-effectiveness, and 
reduced psychological burden. Howev-
er, despite the significant benefits of sin-
gle-stage surgery, it is typically associated 
with tissue tension, impaired blood sup-
ply, and frequent postoperative wound de-
hiscence. It is important to note that each 
repeat surgical intervention, following a 
previous unsuccessful one, presents sig-
nificant challenges due to the inability or 
limited use of local tissues [8,9]. It is im-
portant to emphasize that when repairing 
urethral defects, local tissues possess the 
optimal histological structure for replace-
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ткани имеют оптимальную гистологи-
ческую структуру для замещения. Тка-
ни из других анатомических областей 
подходят для этой цели намного хуже. 

Как известно при сложной промеж-
ностной гипоспадии, после формиро-
вания неоуретры возникает проблема 
укрытия дефекта кожи донорской зоны. 
Для замещения этих дефектов предло-
жены различные пластические способы 
устранения, выполняемых в один или 
несколько этапов. Нередко встречают-
ся пациенты, оперированные 4 и более 
раз, но без удовлетворительного функ-
ционального и косметического эффек-
та. Могоэтапные операции под общим 
наркозов не только наносят дополни-
тельный вред здоровью, но и приво-
дят к утрате пластического материала 
– кожи крайней плоти, которая важна 
для создания как мочеиспускательного 
канала, так и укрытия дефекта покров-
ных тканей. 

Существующие методы одноэтапных 
операций по устранению промежност-
ной гипоспадии путем формирования 
уретры за счет кожи крайней плоти и 
укрытие раневого дефекта кожей мо-
шонки и пениса также имеют суще-
ственные недостатки, в связи с разви-
тием деформации полового члена или 
чрезмерным натяжением кожи пениса, 
что отрицательно влияет на заживле-
ние раны и эрекции [10, 11].

Цель исследования. Заключается в 
разработке одноэтапного способа фор-
мирования неоуретры с укрытием де-
фекта кожи несвободным паховым ло-
скутом. 

Материал и методы. Материал ис-
следования составили 11 пациентов с 
промежностной и мошоночной формой 
гипоспадии, поступивших в отделение 
восстановительной хирургии Республи-
канского научного центра сердечно-со-
судистой хирургии в период с 2012 по 
2024 годы. Средний возраст пациентов 

ment. Tissues from other anatomical re-
gions are much less suitable.

As is well known, with complex perineal 
hypospadias, after neourethral formation, 
the problem of covering the skin defect in 
the donor area arises. Various plastic re-
pair techniques, performed in one or more 
stages, have been proposed to repair these 
defects. It’s not uncommon for patients to 
undergo four or more surgeries without 
satisfactory functional or cosmetic results. 
Multi-stage surgeries under general an-
esthesia not only cause additional harm 
to health but also result in the loss of the 
foreskin, which is essential for both cre-
ating the urethra and covering the defect 
with integumentary tissue.

Existing single-stage surgical methods 
for correcting perineal hypospadias by 
constructing a urethra using foreskin and 
covering the wound defect with scrotal 
and penile skin also have significant draw-
backs, including the development of penile 
deformity or excessive tension on the pe-
nile skin, which negatively impacts wound 
healing and erectile function [10, 11].

Purpose of the study. It consists of de-
veloping a one-stage method for forming a 
neourethra with covering the skin defect 
with a non-free inguinal flap.

Material and methods. The study in-
cluded 11 patients with perineal and scro-
tal hypospadias admitted to the recon-
structive surgery department of the Re-
publican Scientific Center for Cardiovascu-
lar Surgery between 2012 and 2024. The 
average age of the patients was 13.8±6.4 
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составил 13,8±6,4 года и колебался от 8 
до 29 лет. Из больных в группе исследо-
вания 3 ранее перенесли хотя бы одно 
неудачное хирургическое вмешатель-
ство по поводу гипоспадии. Всем паци-
ентам до и после выполнения хирурги-
ческого вмешательства, проводилась 
урофлуометрия, ультразвуковое иссле-
дование органов малого таза, брюшной 
полости и забрюшинного пространства 
на предмет наличия сопутствующей 
врождённой патологии. В 4 случаях вы-
явлен сопутствующий крипторхизм, в 
двух случаях двухсторонний. В одном 
случае был обнаружен ложный гермоф-
родитизм. Пациента считали девушкой, 
однако в возрасте 18 лет после появле-
ния бороды, у родственников закрались 
подозрения. После обращения к уроло-
гу, было выполнено исследования поло-
вых хромосом, после чего был обнару-
жен мужской генотип. Статистическая 
обработка данных проводилась с ис-
пользованием методов вариационной 
статистики. 

Результаты исследования. В резуль-
тате совместной работы специалистов 
по реконструктивно-пластической хи-
рургии и урологии в Таджикистане на-
коплен достаточный опыт совместных 
операций, которые показали хороший 
эффект как зарубежом, так и в отече-
ственных клиниках. Разработанные на-
шей командой методики и улучшения 
позволяют применять индивидуальный 
подход к каждому конкретному случаю 
лечения дефектов уретры. 

Данный метод позволил достичь сра-
зу несколько целей: 

1. выпрямление полового члена и 
придание ему естественного вида 

2. формирование уретры из наиболее 
приемлемого пластического материала, 
с минимальным количеством волося-
ных луковиц 

3. формирование головки полового 
члена. 

years, ranging from 8 to 29 years. Three of 
the patients in the study group had previ-
ously undergone at least one unsuccess-
ful surgical intervention for hypospadias. 
All patients underwent uroflowmetry and 
ultrasound examination of the pelvic or-
gans, abdominal cavity, and retroperitone-
al space before and after surgery to detect 
concomitant congenital pathology. Con-
comitant cryptorchidism was detected in 
4 cases, bilateral in two cases. In one case, 
false hermaphroditism was detected. The 
patient was thought to be a girl, but at the 
age of 18, after the appearance of a beard, 
suspicions crept in among relatives. After 
consulting a urologist, sex chromosome 
testing was performed, which revealed a 
male genotype. Statistical analysis of the 
data was performed using variation statis-
tics.

Research results. As a result of the 
collaboration between specialists in re-
constructive plastic surgery and urolo-
gy in Tajikistan, considerable experience 
has been accumulated in joint surgeries, 
which have demonstrated good results 
both abroad and in domestic clinics. The 
techniques and improvements developed 
by our team allow for an individualized 
approach to each specific case of urethral 
defect treatment.

This method achieved several goals si-
multaneously:

1. Penile straightening and natural ap-
pearance

2. Formation of the urethra from the 
most suitable plastic material, with a min-
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4. выведение уретры на верхушку го-
ловки с формированием наружного от-
верстия уретры с оптимальным распо-
ложением и формой. 

5. при тяжелых формах гипоспадии 
дополнительно проводится устранение 
транспозиции и расщепления мошонки. 

С целью выпрямления органа, про-
водилось иссечение рубцов по нижней 
поверхности, с раздвиганием тканей 
уретры вдоль от кавернозных тел. При-
менялся такой метод у 4 лиц. Важно под-
черкнуть недопустимость повреждения 
кавернозных тел при этом, и в то же 
время тщательно провести иссечение 
эмбриональных рубцов. 

В некоторых случаях, при небольшой 
выраженности искривления, выполня-
ется выпрямление по Несбиту, при ко-
тором накладываются швы на белоч-
ную оболочку кавернозных тел в райо-
не спинки органа, выполненное нами у 
2 пациентов. 

Существующий дефект в подавляю-
щем большинстве случаев, устранялся 
нашей командой с применением кожи 
препуции, тела либо головки полового 
члена. При этом к донорским тканям 
предъявляются строгие требования, в 
частности отсутствие волосяных луко-
виц. Поэтому ткани мошонки практи-
чески не используются, и в случае не-
достатка тканей препуции и полового 
члена, применяется слизистая ротовой 
полости. 

Хирургические вмешательства при 
промежностной и мошоночных формах. 
Тяжёлые формы гипоспадии характери-
зуются сочетанными нарушениями, как 
эстетического, так и функционального 
характера. В восьми случаях потребова-
лось использование чрезмерно больших 
площадей трансплантата для укрытия 
таких тяжёлых разновидностей. Такие 
дефекты очень сложно укрыть одноэ-
тапно, так как в результате чрезмерного 
вмешательства развиваются выражен-

imum number of hair follicles
3. Formation of the glans penis
4. Bringing the urethra to the apex of the 

glans, creating an external urethral open-
ing with an optimal position and shape.

5. In severe cases of hypospadias, cor-
rection of transposition and scrotal bifida 
is additionally performed.

To straighten the penis, scars were ex-
cised along the inferior surface, with the 
urethral tissues spreading along the cor-
pora cavernosa. This method was used in 
four patients. It is important to emphasize 
the avoidance of damaging the corpora 
cavernosa during this procedure, while 
carefully removing embryonic scars.

In some cases, with mild curvature, 
Nesbit straightening is performed, which 
involves suturing the tunica albuginea of 
the corpora cavernosa near the dorsum of 
the penis. We performed this procedure in 
two patients.

In the vast majority of cases, our team 
corrected the existing defect using skin 
from the prepuce, shaft, or glans penis. 
Strict requirements are imposed on the 
donor tissue, particularly the absence of 
hair follicles. Therefore, scrotal tissue is 
rarely used, and if prepuce and penile tis-
sue are insufficient, oral mucosa is used.

Surgical interventions for perineal and 
scrotal forms. Severe forms of hypospadi-
as are characterized by combined impair-
ments of both aesthetic and functional na-
ture. In eight cases, excessively large graft 
areas were required to cover these severe 
defects. Such defects are extremely diffi-
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ные рубцовые разрастания, уменьша-
ется длина полового члена, а также раз-
виваются проблемы эстетического ха-
рактера. Важным моментом является и 
достижение постоянной проходимости 
уретры, без её зарастания в послеопера-
ционном периоде. 

Поставленная цель достигается пу-
тем формирования уретры за счет кожи 
полового члена с последующим укрыти-
ем, образовавшиеся дефекта кожи осе-
вым паховым лоскутом при сложной то-
тальной (промежностной) гипоспадии.

Суть способа устранения дефекта при 
тяжёлых формах гипоспадии, заключа-
ется в одноэтапном формировании нео-

cult to cover in a single stage, as excessive 
intervention results in significant scarring, 
penile length reduction, and aesthetic is-
sues. Achieving permanent urethral pa-
tency without closure in the postoperative 
period is also crucial.

This goal is achieved by constructing 
the urethra using penile skin and then 
covering the resulting skin defect with an 
axial inguinal flap in cases of complex total 
(perineal) hypospadias.

A procedure for correcting severe forms 
of hypospadias involves a one-stage neo-

Рис. 1. до операции

Fig. 1. Before surgery

Рис. 3 и Рис. 4. Дефект кожи после фор-
мирования неоуретры

Рис. 2. Схема разреза кожи для форми-
рования уретры

Fig. 2. Diagram of skin incision for forming 
the urethra

Fig. 3 and Fig. 4. Skin defect after 
neourethra formation
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уретры с укрытием дефекта кожи пахо-
вым лоскутом на сосудистой ножке. 

Под общим эндотрахеальным нарко-
зом после разметки линии разрезов и 
катетеризации мочевого пузыря кате-
тером Фолей № 18. для формирования 
уретры начиная от устья мочеиспуска-
тельного канала в области промежно-
сти до головки полового члена длиною 
12 см. и шириною 3,5 см. производил-
ся разрез кожи. Для создания большей 
подвижности кожного лоскута и форми-
рования уретры вокруг катетера, лоскут 
от края разреза на 0,5 см. мобилизован. 
Начиная от промежностной части до го-
ловки полового члена, правая и левая 
края раны без натяжения сближены и 
герметично фиксированы двухрядны-
ми узловыми швами при помощи нити 
викрил 4/0. При этом формируется нео-
уретра вокруг катетера Фолея, начиная 
от устья мочеиспускательного канала 
промежностной части до головки поло-
вого члена. Ширина кожи рассчитыва-
ется таким образом, чтобы катетер по-
сле формирования неоуретры свободно 
мог перемещаться в дистальном и прок-
симальном направлениях. Общая длина 
сформированной неоуретры состави-
ла 14 см. После формирования уретры 
начиная от корня до головки полового 
члена образовался дефект кожи мяг-

urethral formation with covering the skin 
defect with an inguinal flap on a vascular 
pedicle.

Under general endotracheal anesthesia, 
after marking the incision line and catheter-
izing the bladder with a No. 18 Foley catheter, 
a 12 cm long and 3.5 cm wide skin incision 
was made to form the urethra, starting from 
the orifice of the urethra in the perineal area 
to the glans penis. To create greater mobili-
ty of the skin flap and to form the urethra 
around the catheter, the flap was mobilized 
0.5 cm from the incision edge. Starting from 
the perineal area to the glans penis, the right 
and left edges of the wound were brought 
together without tension and hermetically 
secured with double-row interrupted su-
tures using 4/0 Vicryl thread. A neourethra is 
formed around the Foley catheter, extending 
from the perineal urethral orifice to the glans 
penis. The skin width is calculated to allow 
the catheter to move freely in both distal and 
proximal directions after neourethral forma-
tion. The total length of the formed neoure-
thra is 14 cm. After urethral formation, a soft 

Рис. 5. Подготовка пахового лоскута на 
сосудистой ножки

Fig. 5. Preparation of the inguinal flap on 
the vascular pedicle

Рис. 6. Укрытие дефекта паховым ло-
скутом. 

Fig. 6. Covering the defect with an inguinal 
flap.
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ких тканей длиною 12см. и шириной 4 
см. Проксимальная част дефекта кожи 
частично ликвидирована при помощи 
сближения краев кожи. После частич-
ной ликвидации дефекта оставшаяся 
часть дефекта составила 8х4см.   

Для укрытия образовавшегося дефек-
та мягких тканей полового члена слева 
выкраивается паховый лоскут разме-
рами 18х5 см. на питающей ножки. Ло-
скут обработан, а кожа дистальной ча-
сти лоскута длиною 8 см. сохранена для 
укрытия дефекта кожи и мягких тканей 
полового члена. Проксимальная часть 
лоскута длиною 10 см. с целью прохож-
дения через туннель была деэпители-
зирована. Был сформирован туннель в 
левой паховой области в направлении 
полового члена. Подготовленный ло-
скут пропущен через подкожный тун-
нель и уложен на дефект мягких тка-
ней полового члена и фиксирован при 
помощи узловых швов нейлоном 3/0. 
Донорская зона ликвидирована при по-
мощи сближения краев раны. Проверя-
ется кровоснабжение пахового лоскута, 
и в случае отсутствия патологических 
отклонений, накладываются асептиче-
ские повязки. Для наглядности приво-
дим клинический пример. 

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР
Больной Ш. 1988 г.р. ИБ № 369 посту-

пил 19.08.2021 г. в клинику с промеж-
ностной формой гипоспадии.

При поступлении общее состояние 
больного удовлетворительное. Кожа и 
видимые слизистые оболочки обычной 
окраски. Грудная клетка симметрична, 
участвует в акте дыхания. При аускуль-
тации выслушивается везикулярное 
дыхание. Тоны сердца ясные, ритмич-
ные. АД на верхних конечностях 120/80 
мм.рт.ст., пульс 74 уд. в 1 мин. Живот 
мягкий, безболезненный, печень и се-
лезенка не увеличены. Симптом Пастер-
нацкого отрицателен с обеих сторон. 
Физиологические отправления не нару-

tissue skin defect 12 cm long and 4 cm wide is 
formed from the root to the glans penis. The 
proximal portion of the skin defect is partially 
eliminated by bringing the skin edges togeth-
er. After partial elimination, the remaining 
defect measures 8 x 4 cm.

To cover the resulting soft tissue defect 
of the penis, an 18 x 5 cm inguinal flap on 
a pedicle is dissected on the left side. The 
flap is processed, and the skin of the distal 
portion of the flap, 8 cm long, is preserved 
to cover the skin and soft tissue defect of the 
penis. The proximal 10-cm portion of the 
flap was de-epithelialized to allow passage 
through the tunnel. A tunnel was created 
in the left inguinal region toward the penis. 
The prepared flap was passed through the 
subcutaneous tunnel and placed over the 
soft tissue defect of the penis, secured with 
interrupted 3/0 nylon sutures. The donor 
site was eliminated by approximating the 
wound edges. The blood supply to the ingui-
nal flap is checked, and if no abnormalities 
are detected, aseptic dressings are applied. 
A clinical example is provided for clarity.

CLINICAL EXAMPLE
Patient Sh., born in 1988, case No. 369, was 

admitted to the clinic on August 19, 2021, with 
perineal hypospadias.

Upon admission, the patient’s general con-
dition was satisfactory. The skin and visible 
mucous membranes were normal in color. The 
chest was symmetrical and participated in res-
piration. Vesicular breath sounds were heard 
on auscultation. Heart sounds were clear and 
rhythmic. Blood pressure in the upper extrem-
ities was 120/80 mmHg, pulse 74 bpm. The 
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шены.
Местно. При визуальном осмотре 

имеется искривление полового члена, 
левосторонний крипторхизм и отсут-
ствие уретры от корня до головки по-
лового члена. Правое яичко опущено в 
мошонку, обычных размеров. Устье мо-
чеиспускательного канала расположено 
в промежностной части, длина и дефект 
уретры вне эрекции составляет более 
10 см. Мочеиспускание свободное. Паль-
паторно в стволовой части уретра от-
сутствует. При катетеризации мочевого 
пузыря катетер №18 свободно умещает-
ся. Стул регулярный.

Клинический диагноз: Врожденная 
промежностная гипоспадия. Деформа-
ция полового члена. Левосторонний 
врожденный крипторхизм

Под общи эндотрахеальным нарко-
зом, 19.08.2021 г. произведена опера-
ция: Формирование неоуретры за счёт 
кожи стволовой части полового члена 
с укрытием дефекта мягких тканей осе-
вым паховым лоскутом, согласно опи-
санной выше методике.

В послеоперационном периоде рана 
зажила первичным натяжением, швы 
сняты на 8-й сутке после операции и 
больной выписан в удовлетворитель-
ном состоянии. Через 7 месяцев после 
операции состояние больного удовлет-
ворительное, мочеиспускание и эрек-
ция не нарушены. 

Обсуждение. Укрытие дефектов уре-
тры при сложных формах гипоспадии 
(мошоночная и промежностная) остаёт-
ся одной из нерешённых проблем уро-
логии и реконструктивно-пластической 
хирургии. Согласно данным современ-
ных исследований, около трети хирурги-
ческих вмешательств, связанных с опе-
ративным лечением сложных форм ги-
поспадии, заканчиваются осложнениями 
либо полным расхождением раны [12, 
13]. Двухэтапные методы, хотя и имеют 
своих сторонников в современной уро-
логии, отпугивают высокой травматиза-

abdomen was soft and painless, the liver and 
spleen were not enlarged. Pasternatsky’s sign 
was negative on both sides. Physiological func-
tions were normal.

Local examination revealed penile curva-
ture, left-sided cryptorchidism, and absence of 
the urethra from the root to the glans. The right 
testicle is descended into the scrotum and is of 
normal size. The urethral orifice is located in 
the perineal region; the length and defect of 
the urethra outside of erection are more than 
10 cm. Urination is free. The urethra is absent 
by palpation in the shaft. A size 18 catheter fits 
comfortably during bladder catheterization. 
Stool is regular.

Clinical diagnosis: Congenital perineal hy-
pospadias. Penile deformity. Left-sided con-
genital cryptorchidism.

Surgery was performed under general en-
dotracheal anesthesia on August 19, 2021. A 
neourethra was created using the skin of the 
shaft of the penis and the soft tissue defect was 
covered with an axial inguinal flap, according 
to the technique described above. Postopera-
tively, the wound healed by primary intention. 
The sutures were removed on the eighth post-
operative day, and the patient was discharged 
in satisfactory condition. Seven months after 
surgery, the patient’s condition is satisfactory, 
and urinary and erectile function are intact.

Discussion. Covering urethral defects in 
complex forms of hypospadias (scrotal and 
perineal) remains one of the unsolved prob-
lems of urology and reconstructive plastic 
surgery. According to modern research, about 
a third of surgical interventions related to the 
surgical treatment of complex forms of hy-

МЕТОДИКА ЗАМЕЩЕНИЯ ТОТАЛЬНЫХ И СУБТОТАЛЬНЫХ ДЕФЕКТОВ ПРИ ГИПОСПАДИИМЕТОДИКА ЗАМЕЩЕНИЯ ТОТАЛЬНЫХ И СУБТОТАЛЬНЫХ ДЕФЕКТОВ ПРИ ГИПОСПАДИИ



50 51Пластическая хирургия и восстановительная медицина Пластическая хирургия и восстановительная медицинаPlastic surgery and reconctructive medicine Plastic surgery and reconctructive medicine2025, Т 1, №2 2025, Т 1, №2

цией, отрицательным влиянием на пси-
хику пациента, а также повышенными 
финансовыми расходами [14, 15]. В то 
же время одноэтапные операции крайне 
редко способны укрыть весь имеющийся 
дефект уретры, без развития осложне-
ний [16, 17]. Всё это обуславливает поиск 
новых методов одноэтапных операций, с 
оптимальным укрытием послойных де-
фектов [18, 19]. Паховый лоскут – один 
из оптимальных методов послойного 
укрытия дефекта. Данный способ позво-
ляет укрывать обширные дефекты, име-
ет хорошее кровоснабжение и удовлет-
ворительную схожесть тканей с кожей 
полового члена. Наш опыт показывает 
эффективность укрытия паховым лоску-
том сложных форм гипоспадии, даже при 
наличие неудачных операций в анамнезе 
у пациентов. 

Заключение. Таким образом, пред-
лагаемый способ операции позволяет 
выполнить несколько этапов операции 
в один этап. При этом сохраняется дли-
на и объем полового члена, достигается 
полноценная эрекция, восстанавлива-
ются функции мочеиспускания и семя-
извержения. 
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pospadias end in complications or complete 
wound dehiscence [12, 13]. Two-stage meth-
ods, although they have their supporters in 
modern urology, are discouraged by high trau-
ma, a negative impact on the patient’s psyche, 
as well as increased financial costs [14, 15]. At 
the same time, one-stage operations are ex-
tremely rarely able to cover the entire existing 
urethral defect without the development of 
complications [16, 17]. All this determines the 
search for new methods of one-stage opera-
tions with optimal coverage of layered defects 
[18, 19]. An inguinal flap is one of the optimal 
methods of layered coverage of the defect. This 
method allows for the coverage of extensive 
defects, has a good blood supply, and provides 
satisfactory tissue conformity to the penile 
skin. Our experience demonstrates the effec-
tiveness of inguinal flap coverage for complex 
forms of hypospadias, even in patients with a 
history of unsuccessful surgeries.

Conclusion. Thus, the proposed surgical 
method allows for several stages of surgery 
to be performed in a single procedure. This 
preserves penile length and girth, achieves full 
erection, and restores urinary and ejaculatory 
function.
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ВЛИЯНИЕ РАЗЛИЧНЫХ ФАКТОРОВ НА ОТДАЛЁННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ 
АУГМЕНТАЦИОННОЙ МАММОПЛАСТИКИ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ 

СИЛИКОНОВЫХ ИМПЛАНТАТОВ

М.М. Исмоилов1,2, М.С. Саидов1,2, М.М. Саидов3

1Республиканский научный центр сердечно-сосудистой хирургии;
2Общество пластических и эстетических хирургов Таджикистан; 

3ГОУ “Таджикский государственный медицинский университет имени Абуали ибни 
Сино”, Душанбе, Таджикистан

Цель исследования. Изучение факторов, влияющих на развитие неблагоприятных 
послеоперационных результатов у пациенток перенесших аугментационную 
маммопластику.

Материал и методы. В отделение восстановительной хирургии Республиканского 
научного центра сердечно-сосудистой хирургии и Медицинский центр эстетической и 
лазерной хирургии «ОРМЕД» материал исследования вошли 190 пациенток, которым 
была выполнена увеличительная маммопластика в период с 2010 по 2024 годы. Все 
лица, включённые в исследования, относились к представительницам женского пола. 
Оперативные вмешательства на груди до обращения имели в анамнезе 32 женщины 
(16,8%). Все вмешательства относились к доброкачественным состояниям (фибромы, 
разрезы по поводу мастита), лица с наличием злокачественных образований в анамнезе, в 
материал исследования не входили.

Результаты. Общая продолжительность хирургического вмешательства не зависела от 
возраста (I группе – 46,7±13,3, а во II группе – 48,2±15,6). Статистически значимых различий 
по этому пункту касательно времени операции не отмечалось. В то же время в обеих 
группах операции длились дольше у пациенток с высоким индексом массы тела: в первой 
группе лица с высоким ИМТ - 56,7±16,1 в сравнении с нормальным ИМТ - 42,4±15,5. Такое 
же различие отмечалось и во второй клинической группе: лица с высоким ИМТ - 57,3±15,2 
в сравнении с нормальным ИМТ - 43,6±15,7.

Гематомы, различной степени выраженности, наблюдались у 2 пациенток в группе до 35 
лет и в 4 случаях у женщин старше этого возраста. Объём кровопотери также различался 
между группами. Средние показатели по этому параметру у женщин до 35 лет составили 
345,7±112,4 мл, в то время как у женщин более старшей возрастной группы средние 
показатели составили 461,6±104,8 мл. В обоих случаях параметры имели значения нормы. 
Кровотечений, угрожавших жизни пациенток и их здоровью, нее отмечалось. Все гематомы 
были устранены посредством дренирования и наложением резиновых полосок.

Заключение. Таким образом, возраст является существенным фактором при 
планировании объёма увеличения молочных желез, а также профилактики осложнений 
в ближайшем и отдалённом послеоперационном периодах. Оперирующий хирург 
обязательно должен учитывать это при планировании аугментации.

Ключевые слова: аугментационная маммопластика, увеличение груди, силиконовые 
имплантаты, молочных желёз
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THE IMPACT OF VARIOUS FACTORS ON THE LONG-TERM OUTCOMES OF 
AUGMENTATION MAMMOPLASTY USING SILICONE IMPLANTS
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Objective: To study factors influencing the development of unfavorable postoperative 
outcomes in patients who underwent augmentation mammoplasty.

Materials and methods: The Department of Reconstructive Surgery of the Republican 
Scientific Center for Cardiovascular Surgery and the ORMED Medical Center for Aesthetic 
and Laser Surgery included 190 patients who underwent augmentation mammoplasty be-
tween 2010 and 2024. All subjects included in the study were female. Thirty-two women 
(16.8%) had a history of breast surgery prior to presentation. All procedures were for be-
nign conditions (fibroids, incisions for mastitis); subjects with a history of malignant tumors 
were not included in the study.

Results. The overall duration of surgery was not related to age (46.7±13.3 in Group 1 
and 48.2±15.6 in Group 2). No statistically significant differences were observed for this 
aspect of surgical time. However, in both groups, surgeries lasted longer in patients with a 
high body mass index: in Group 1, subjects with a high BMI lasted 56.7±16.1 compared to 
42.4±15.5 in Group 2. A similar difference was observed in the second clinical group: those 
with a high BMI (57.3±15.2) versus a normal BMI (43.6±15.7).

Hematomas of varying severity were observed in two patients in the under-35 group 
and in four cases in women older than this age. Blood loss volume also varied between the 
groups. The average blood loss volume for women under 35 was 345.7±112.4 ml, while for 
women in the older age group, the average blood loss volume was 461.6±104.8 ml. In both 
cases, the parameters were within normal limits. No life-threatening bleeding was observed. 
All hematomas were treated with drainage and rubber bands.

Conclusion. Thus, age is a significant factor when planning the volume of breast augmen-
tation, as well as preventing complications in the immediate and late postoperative periods. 
The operating surgeon must take this into account when planning the augmentation.

Keywords: augmentation mammoplasty, breast augmentation, silicone implants, mam-
mary glands
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Актуальность. Аугментационная 
маммопластика стабильно занимает 
2-3 место по частоте выполнения среди 
всех пластических операций. Согласно 
имеющимся данным, частота выполне-
ния данной хирургической операции с 
2000 годов по всему миру увеличилась 
на 64% [1, 2]. С одной стороны это свя-
зано с большей информированностью 
женщин с диспропорциями и малыми 
размерами груди, с другой – улучшени-
ем качества имплантатов, а также сни-
жением цен на них, связанным с повы-
шением конкуренции на рынке и совер-
шенствовании технологии их производ-
ства [3,4]. Однако до настоящего време-
ни частота повторных осложнений, свя-
занная с развитием неблагоприятных 
явлений, достигает 15% [5,6]. Недавние 
исследования, например, показывают 
более высокий риск использования тек-
стурированных имплантатов по сравне-
нию с имеющими гладкую поверхность 
[7,8]. Хотя ещё несколько лет назад су-
ществовало кардинально противопо-
ложное мнение [9,10].  

Хирургия груди является одной из 
сложных отраслей пластической и ре-
конструктивной хирургии. Обильное 
кровоснабжение, лимфосток, наличие 
анатомических карманов, в которых 
может скапливаться жидкость, делают 
данную железу одной из самых чувстви-
тельных к инфекционному процессу 
[11,12]. Несмотря на все достижения со-
временной медицины, частота осложне-
ний после выполнения различных эсте-
тических и реконструктивных вмеша-
тельств на женской груди остаётся до-
вольно высокой. Описываются случаи 
различных осложнений как в ближай-
шем, так и в отдалённом периоде [13]. 
Кровотечения, скопление жидкости, 
нагноение, отторжение имплантата – 
вот только краткий список неблагопри-
ятных явлений, которые могут развить-
ся у пациенток после аугментационной 
маммопластики. 

В последние годы вышел целый ряд 
научных работ, посвящённых факторам, 
способным влиять на развитие ослож-
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Relevance. Augmentation mammoplas-
ty consistently ranks 2nd-3rd in frequency 
among all plastic surgeries. According to 
available data, the frequency of this surgi-
cal procedure has increased by 64% world-
wide since 2000 [1, 2]. This is due, on the 
one hand, to greater awareness among 
women with disproportionate and small 
breasts, and on the other hand, to improved 
implant quality and lower prices due to in-
creased market competition and refined 
manufacturing technologies [3, 4]. How-
ever, the recurrence rate associated with 
adverse events remains as high as 15% 
[5, 6]. Recent studies, for example, show a 
higher risk of using textured implants com-
pared to those with a smooth surface [7, 8]. 
However, just a few years ago, the opposite 
opinion existed [9, 10].

Breast surgery is one of the most com-
plex areas of plastic and reconstructive 
surgery. A rich blood supply, lymphatic 
drainage, and the presence of anatomi-
cal pockets in which fluid can accumulate 
make this gland one of the most susceptible 
to infection [11,12]. Despite all the advanc-
es in modern medicine, the incidence of 
complications after various aesthetic and 
reconstructive interventions on the female 
breast remains quite high. Cases of vari-
ous complications in both the immediate 
and late periods have been described [13]. 
Bleeding, fluid accumulation, suppuration, 
and implant rejection are just a short list of 
adverse events that can develop in patients 
after augmentation mammoplasty.

In recent years, a number of scientif-
ic papers have been published devoted to 
factors that can influence the development 
of complications in the postoperative pe-



56 57Пластическая хирургия и восстановительная медицина Пластическая хирургия и восстановительная медицинаPlastic surgery and reconctructive medicine Plastic surgery and reconctructive medicine2025, Т 1, №2 2025, Т 1, №2

нений в послеоперационном периоде. 
Ожирение, возраст, конституциональ-
ные особенности – все эти моменты не-
обходимо учитывать при выборе объёма 
импланта, метода обезболивания, а так-
же объёма хирургического вмешатель-
ства [14, 15]. Так как наш опыт ведения 
таких пациенток составляет несколько 
десятилетий, то было бы практически 
полезно поделиться им в данной науч-
ной работе. 

Всё вышеуказанное показывает, на-
сколько имеющиеся данные относи-
тельно правил выбора и использования 
силиконовых имплантатов нестабиль-
ны и изменчивы. Безусловно, такой 
подход вызывает большие опасения и 
необходимость новых исследований, 
касательно факторов, способствующих 
неблагоприятным исходам в послеопе-
рационном периоде. 

Цель исследования. Изучение фак-
торов, влияющих на развитие неблаго-
приятных послеоперационных резуль-
татов у пациенток перенесших аугмен-
тационную маммопластику. 

Материал и методы. В отделение вос-
становительной хирургии Республикан-
ского научного центра сердечно-сосуди-
стой хирургии и Медицинский центр 
эстетической и лазерной хирургии «ОР-
МЕД» материал исследования вошли 
190 пациенток, которым была выпол-
нена увеличительная маммопластика 
в период с 2010 по 2024 годы. Все лица, 
включённые в исследования, относи-
лись к представительницам женского 
пола. Оперативные вмешательства на 
груди до обращения имели в анамнезе 
32 женщины (16,8%). Все вмешатель-
ства относились к доброкачественным 
состояниям (фибромы, разрезы по по-
воду мастита), лица с наличием злока-
чественных образований в анамнезе, в 
материал исследования не входили. 

В 105 случаях отмечалась двусторон-
нее уменьшение молочных желез. В 74 – 
превалирование одной молочной желе-
зы над второй. В 11 случаях отмечался 
синдром Поланда. 

riod. Obesity, age, and constitutional fac-
tors—all these factors must be considered 
when choosing the implant size, anesthesia 
method, and the extent of the surgical in-
tervention [14, 15]. Since our experience 
treating such patients spans several de-
cades, it would be practical to share it in 
this scientific paper.

All of the above demonstrates how un-
stable and variable the existing data re-
garding the selection and use of silicone 
implants is. This approach certainly raises 
significant concerns and the need for new 
research into the factors contributing to ad-
verse postoperative outcomes.

Purpose of the work. To study factors 
influencing the development of unfavor-
able postoperative results in patients who 
underwent augmentation mammoplasty.

Material and methods. The study in-
cluded 190 patients from the Reconstruc-
tive Surgery Department of the Republican 
Scientific Center for Cardiovascular Surgery 
and the ORMED Medical Center for Aesthet-
ic and Laser Surgery who underwent aug-
mentation mammoplasty between 2010 
and 2024. All subjects included in the study 
were female. Thirty-two women (16.8%) 
had a history of breast surgery prior to re-
ferral. All procedures were benign (fibro-
mas, incisions for mastitis); subjects with 
a history of malignant tumors were not in-
cluded in the study.

Bilateral breast reduction was observed 
in 105 cases. In 74 cases, one breast was 
dominant over the other. Poland syndrome 
was observed in 11 cases.

Among the research methods, it is im-
portant to note visual examination, ultra-
sound, and magnetic resonance imaging, 
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Среди методов исследования необ-
ходимо отметить визуальный осмотр, 
ультразвуковое исследование, а также 
магнитно-резонансную томографию, 
выполнявшуюся показаниям, при нали-
чие каких-либо врождённых аномалий. 

Результаты оценивались согласно ре-
комендациям Всемирной организации 
здравоохранения. Результаты от 18,5 до 
25 кг/м² считались лежащими в преде-
лах нормы. Выше 25 кг/м² - завышенны-
ми. В исследовании не было пациенток 
с индексом массы тела ниже 18,5 кг/м². 

Результаты исследования. Пациент-
ки были разделены на две группы, в 
зависимости от возраста пациенток. 
В первую клиническую группу вошли 
женщины в возрасте до 35 лет (129 па-
циенток), во вторую – после 35 (61 паци-
ентка). Каждая из групп была разделена 
на две подгруппы: лица с индексом мас-
сы тела выше нормы и с показателями 
в её пределах. Такое разделение было 
выбрано для того, что максимально 
оценить влияние нескольких факторов 
на послеоперационные результаты, а не 
одного единственного, как это бываем 
во многих исследованиях. В результате 
в I клинической группе было 45 женщин 
с повышенным индексом массы тела и 
84 с показателями нормальных значе-
ний. Во второй клинической группе по-
вышенные показатели отмечались у 12 
пациенток, в то время как у 49 женщин 
отмечались нормальные показатели. 
Распределение по группам и подгруп-
пам, с пояснениями, представлены в та-
блице. 

Общая продолжительность хирур-
гического вмешательства не зависела 
от возраста (I группе – 46,7±13,3, а во II 
группе – 48,2±15,6). Статистически зна-
чимых различий по этому пункту каса-
тельно времени операции не отмеча-
лось. В то же время в обеих группах опе-
рации длились дольше у пациенток с 
высоким индексом массы тела: в первой 
группе лица с высоким ИМТ - 56,7±16,1 
в сравнении с нормальным ИМТ - 
42,4±15,5. Такое же различие отмеча-
лось и во второй клинической группе:  
лица с высоким ИМТ - 57,3±15,2 в срав-

which was performed when indicated in 
the presence of any congenital anomalies.

The results were evaluated according to 
World Health Organization recommenda-
tions. Results from 18.5 to 25 kg/m² were 
considered within the normal range. Re-
sults above 25 kg/m² were considered el-
evated. The study did not include patients 
with a body mass index below 18.5 kg/m².

Research results. Patients were divided 
into two groups based on age. The first clin-
ical group included women under 35 years 
of age (129 patients), the second – women 
over 35 (61 patients). Each group was divid-
ed into two subgroups: those with a body 
mass index above the normal range and 
those with values within the normal range. 
This division was chosen to maximize the 
impact of several factors on postoperative 
outcomes, rather than a single factor, as is 
the case in many studies. As a result, the 
first clinical group included 45 women with 
an elevated body mass index and 84 with 
normal values. In the second clinical group, 
elevated values were observed in 12 pa-
tients, while 49 women had normal values. 
The distribution by groups and subgroups, 
with explanations, is presented in the table.

The overall duration of the surgical proce-
dure was not dependent on age (46.7±13.3 
in Group 1 and 48.2±15.6 in Group 2). No 
statistically significant differences were ob-
served in this aspect of surgical time. How-
ever, in both groups, the operations lasted 
longer in patients with a high body mass 
index: in Group 1, those with a high BMI 
lasted 56.7±16.1 compared to those with a 
normal BMI (42.4±15.5). The same differ-
ence was observed in Group 2: those with 
a high BMI lasted 57.3±15.2 compared to 
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нении с нормальным ИМТ - 43,6±15,7.
Гематомы, различной степени выра-

женности, наблюдались у 2 пациенток в 
группе до 35 лет и в 4 случаях у женщин 
старше этого возраста. Объём кровопо-
тери также различался между группа-
ми. Средние показатели по этому па-
раметру у женщин до 35 лет составили 
345,7±112,4 мл, в то время как у женщин 
более старшей возрастной группы сред-
ние показатели составили 461,6±104,8 
мл. В обоих случаях параметры имели 
значения нормы.  Кровотечений, угро-
жавших жизни пациенток и их здоро-
вью, нее отмечалось. Все гематомы были 
устранены посредством дренирования 
и наложением резиновых полосок. 

В то же время по количеству кой-
ко-дней пациентки в I клинической 
группе значительно отличались от лиц, 
включённых во II клиническую группу: 
3,4±1,3 суток в сравнении с 5,9±2,2 суток 
во второй. Расхождение швов отмеча-
лось исключительно во второй клини-
ческой группе у 5 пациентки. Оно устра-
нялось посредством наложения вторич-
ных швов на шестые сутки после выпол-
нения хирургического вмешательства. 

Обсуждение. Увеличительная мам-
мопластика является одной из самых 
популярных и востребованных опера-

those with a normal BMI (43.6±15.7).
Hematomas of varying severity were ob-

served in two patients in the group under 
35 years of age and in four cases in women 
over this age. The volume of blood loss also 
varied between the groups. The average 
values for this parameter in women under 
35 years of age were 345.7±112.4 ml, while 
in older women, the average values were 
461.6±104.8 ml. In both cases, the parame-
ters were within normal limits. There were 
no life-threatening bleeding events. All he-
matomas were treated with drainage and 
rubber bands.

At the same time, the number of hospital 
days in clinical group I differed significantly 
from those in clinical group II: 3.4±1.3 days 
compared to 5.9±2.2 days in clinical group 
II. Suture dehiscence was observed exclu-
sively in clinical group II, in patient five. It 
was resolved with secondary sutures on 
the sixth postoperative day.

Discussion. Breast augmentation is one 
of the most popular and in-demand proce-
dures in reconstructive plastic surgery. In 
recent years, the number of women seeking 
treatment for breast sagging has increased 
several-fold [6,7]. Recent scientific studies 

Таблица. 
Распределение пациентов по группам

Table. 
Distribution of patients by groups

Группа / Group

Первая подгруппа
(высокий ИМТ) / 

First subgroup
(high BMI)

Вторая подгруппа
(ИМТ в пределах нормы) / 

Second subgroup
(BMI within normal limits)

Всего / Total

I (до 35 лет) / I (up 
to 35 years) 45 84 129

II (35 лет и 
старше) / II (35 ye-

ars and older)
12 49 61

Итого / Total 57 133 190
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ций в реконструктивно-пластической 
хирургии. За последние годы частота 
обращений женщин с отвислостью и мо-
лочных желез увеличилось в несколько 
раз [6,7]. Научные работы последних лет 
связывают такие нарушения с высоким 
содержанием гормонов в современной 
пище, а также изменениями окружаю-
щей среды [1,2]. 

Учитывая частую травматичность 
данного хирургического вмешатель-
ства, важно заранее планировать объём 
операции и меры профилактики кро-
вотечений, в зависимости от множества 
факторов. Одним из таких факторов яв-
ляется возраст пациентки. 

Наше исследование показывает, что 
у пациенток старше 35 восстановитель-
ный период протекает намного дольше, 
чем у более молодых женщин. Это явле-
ние сходится с результатами наблюде-
ний некоторых других авторов [5, 15]. 
Для таких пациенток требуется более 
длительная подготовка до операции, а 
также консервативная терапия после 
хирургического вмешательства.  

Заключение. Таким образом, возраст 
является существенным фактором при 
планировании объёма увеличения мо-
лочных желез, а также профилактики 
осложнений в ближайшем и отдалён-
ном послеоперационном периодах. Опе-
рирующий хирург обязательно должен 
учитывать это при планировании ауг-
ментации. 
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have linked these disorders to the high hor-
mone content of the modern diet, as well as 
environmental changes [1,2].

Given the frequent trauma of this surgi-
cal procedure, it is important to plan the 
extent of the surgery and preventive mea-
sures for bleeding in advance, depending 
on a variety of factors. One such factor is 
the patient’s age.

Our study shows that patients over 35 
have a significantly longer recovery period 
than younger women. This finding is con-
sistent with observations by some other 
authors [5, 15]. These patients require lon-
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vative therapy after surgery.

Conclusion. Thus, age is a significant 
factor when planning the volume of breast 
augmentation, as well as preventing com-
plications in the immediate and late post-
operative periods. The operating surgeon 
must take this into account when planning 
the augmentation procedure.
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ОСОБЕННОСТИ МОРФОЛОГИЧЕСКИХ ПРОЯВЛЕНИЙ 
ПСОРИАЗА У ДЕТЕЙ

Ш.А. Сафаров, К.М. Мухамадиева, М.С. Валиева, С.С. Бозоров 
Кафедра дерматовенерологии имени профессора П.Т. Зоирова ГОУ “Таджикский госу-
дарственный медицинский университет им. Абуали ибни Сино”, Душанбе, Таджикистан

Цель исследования. Изучение морфологических проявлений псориаза у детей с 
коморбидными заболеваниями.

Материал и методы. Обследовали 142 пациента в возрасте 7-18 лет с различными 
клиническими формами псориаза. У всех детей совместно со смежными специалиста-
ми выявляли сопутствующие заболевания. Индекс коморбидности (ИК) определяли 
как сумму всех сопутствующих состояний, имевшихся у больного на момент исследо-
вания. Всем больным проводилось гистологическое исследование элементов кожи с 
очагов поражения (биопсия). 

Результаты. В результате проведенных исследований в 94 (66,2%) случаях выяв-
лялась слабо выраженная степень гистологических изменений псориаза, у 36 (25,3%) 
больных – умеренно выраженная степень и у 12 (8,5%) – выраженная степень. Неза-
висимо от показателя ИК, во всех случаях гистологическими проявлениями явились 
гиперкератоз и паракератоз, но спонгиоз, митоз, микроабсцессы Мунро, истончение 
надсосочкового слоя и экзоцитоз в большинстве случаев проявлялись у больных со 
средними и высокими значениями ИК. Заболевания ЖКТ выявлены у 40/142;28,2% 
больных, что в 1,3 раза больше, чем болезни эндокринной патологии (32/142;22,5% 
против 28/142;19,7% случаев). Болезни ЛОР-органов встречались чаще чем невроло-
гическая патология. У больных с низким ИК частота выявления слабо выраженной 
степени гистологических изменений в 1,2 раза больше, чем у больных со средним ИК 
(63/82;76,8% против 29/45;64,4% случаев) и в 5,8 раза выше, чем у больных с высо-
ким ИК (63/82;76,8% против 2/15;13,3% случаев).

Заключение. Коморбидные заболевания у детей, страдающих псориазом, отража-
ются на гистологических проявлениях дерматоза.

Ключевые слова: псориаз, гистология, сопутствующие болезни, индекс комор-
бидности
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OF PSORIASIS IN CHILDREN

Sh.A. Safarov, K.M. Mukhamadieva, M.S. Valieva, S.S. Bozorov 
Department of Dermatovenereology named after Professor P.T. Zoirov, State Educational 

Institution “Tajik State Medical University named after Abu Ali ibn Sino”, Dushanbe, Tajikistan

Purpose of the study. To study the morphological manifestations of psoriasis in children 
with comorbid diseases.

Material and methods. 142 patients aged 7-18 years with various clinical forms of 
psoriasis were examined. In all children, concomitant diseases were identified together with 
related specialists. The comorbidity index (CI) was defined as the sum of all concomitant 
conditions present in the patient at the time of the study. All patients underwent histological 
examination of skin elements from the lesions (biopsy). 

Results. As a result of the conducted studies, a mild degree of histological changes in 
psoriasis was detected in 94 (66.2%) cases, a moderate degree in 36 (25.3%) patients, and 
a severe degree in 12 (8.5%) patients. Regardless of the CI value, in all cases the histological 
manifestations were hyperkeratosis and parakeratosis, but spongiosis, mitosis, Munro 
microabscesses, thinning of the suprapapillary layer and exocytosis in most cases appeared in 
patients with medium and high CI values. Gastrointestinal diseases were detected in 40/142; 
28.2% of patients, which is 1.3 times more than endocrine pathology diseases (32/142; 
22,5% versus 28/142; 19,7% of cases). ENT diseases were more common than neurological 
pathology. In patients with low IC, the frequency of detection of mild histological changes 
is 1.2 times higher than in patients with medium IC (63/82; 76,8% versus 29/45; 64,4% of 
cases) and 5,8 times higher than in patients with high IC (63/82; 76,8% versus 2/15; 13,3% 
of cases). 

Conclusion. Сomorbid diseases in children and adolescents suffering from psoriasis are 
reflected in the histological manifestations of dermatosis. 

Keywords: psoriasis, histology, concomitant diseases, comorbidity index. 
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Актуальность. Псориаз является 
хроническим рецидивирующим папу-
лосквамозным заболеванием, характе-
ризующимся гиперплазией эпидермиса 
[1,2]. Основными гистопатологически-
ми признаками псориаза являются акан-
тоз, наличие участков паракератоза на 
фоне ортокератотического рогового 
слоя, истончение эпителия над сосоч-
ками дермы, папилломатоз, межклеточ-
ный отёк, очаговые митозы базальных 
и шиповатых клеток, уменьшенный или 
отсутствующий зернистый слой, изви-
тые капилляры в сосочковом слое дер-
мы, периваскулярная лимфоцитарная 
инфильтрация [3]. Однако некоторые 
из этих признаков могут встречаться и 
при не псориатических состояниях [4]. 
Приводятся данные о том, что нейтро-
филы в роговом слое и спонгиоз могут 
наблюдаться при таких инфекцион-
ных заболеваниях, как дерматофития и 
кандидоз. В других исследованиях вы-
явленные признаки гиперплазии эпи-
дермиса, лимфоцитарный экзоцитоз и 
спонгиоз в сочетании с вертикальной 
ориентацией дермального коллагена 
были обнаружены у больного псориази-
формным дерматитом [2,4]. По данным 
некоторых авторов, наиболее диагно-
стически значимыми признаками псо-
риаза считаются наличие микроабсцес-
сов Мунро и нейтрофильные скопления 
в верхней части шиповатого слоя, фор-
мирующие спонгиозные пустулы Когоя 
[4,5]. По некоторым данным зарубеж-
ных исследователей изменчивость не-
которых морфологических признаков 
псориаза зависит от стадии развития 
высыпаний [5]. Считается, что в ранних 
поражениях гистологическими прояв-
лениями псориаза являются отёк, нали-
чие расширенных капилляров в сосоч-
ковом слое дермы, периваскулярный 
лимфоцитарный инфильтрат, ранние 

Relevance. Psoriasis is a chronic re-
lapsing papulosquamous disease charac-
terized by epidermal hyperplasia [1,2]. 
The main histopathological features of 
psoriasis are acanthosis, the presence of 
parakeratotic areas on the background 
of an orthokeratotic stratum corneum, 
thinning of the epithelium above the der-
mal papillae, papillomatosis, intercel-
lular edema, focal mitoses of basal and 
spinous cells, reduced or absent granu-
lar layer, tortuous capillaries in the pap-
illary dermis, perivascular lymphocytic 
infiltration [3]. However, some of these 
features can also be observed in non-pso-
riatic conditions [4]. There is evidence 
that neutrophils in the stratum corneum 
and spongiosis can be observed in infec-
tious diseases such as dermatophytosis 
and candidiasis. In other studies, signs 
of epidermal hyperplasia, lymphocytic 
exocytosis and spongiosis in combination 
with vertical orientation of dermal colla-
gen were found in a patient with psorias-
iform dermatitis [2,4]. According to some 
authors, the most diagnostically signif-
icant signs of psoriasis are the presence 
of Munro microabscesses and neutro-
philic accumulations in the upper part of 
the spinous layer, forming Kogoy spongy 
pustules [4,5]. According to some data 
from foreign researchers, the variability 
of some morphological signs of psoria-
sis depends on the stage of development 
of the rash [5]. In early lesions, the his-
tological manifestations of psoriasis are 
believed to include edema, dilated cap-
illaries in the papillary dermis, perivas-
cular lymphocytic infiltrate, early Munro 
abscesses (neutrophilic infiltrates in ar-
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абсцессы Мунро (нейтрофильные ин-
фильтраты в зонах паракератоза), спон-
гиоз эпидермиса и утрата гранулярного 
слоя. По мере прогрессирования высы-
паний происходит удлинение и утол-
щение глубоких частей ретикулярных 
выростов эпидермиса, которые иногда 
сливаются друг с другом. В поздних ста-
диях поражения отмечается снижение 
количества лейкоцитов, нейтрофилов, 
митотических фигур надбазальных кле-
ток и уменьшение папиллярного отёка; 
ретикулярные выросты эпидермиса мо-
гут приобретать клубовидную или ква-
дратную форму на основаниях [6,7]. 

Другие авторы считают, что морфо-
логические признаки псориаза зависят 
от клинической формы заболевания. 
В литературе приводятся данные о 
том, что в отличие от вульгарного псо-
риаза, при каплевидной форме преоб-
ладают признаки экссудации и слабо 
выраженный акантоз [8]. В других иссле-
дованиях выявлены гистологические 
признаки псориаза с эритродермией, ха-
рактеризующихся объемом дермальных 
инфильтратов, которые были выше в 3 
раза по сравнению с вульгарной формой 
псориаза [9,10]. Кроме того, при псори-
ахиформной эритродермии выявляется 
наличие большого количества эозино-
фильных лейкоцитов и плазмоцитов 
разной степени дифференцировки, а в 
сосудах микрогемоциркуляторного рус-
ла и при данной форме обнаруживали 
признаки пролиферативно-деструктив-
ного васкулита [7,10]. Есть исследова-
ния, в которых установлено, что экссуда-
тивные клинические формы дерматоза 
часто сочетаются с такими коморбид-
ными состояниями, как поражениями 
костно-суставного аппарата [11,12]. 
Псориаз у детей до настоящего време-
ни продолжает оставаться актуальной 
проблемой дерматологии, так как дет-
ский организм имеет особенности как в 

eas of parakeratosis), epidermal spon-
giosis, and loss of the granular layer. As 
the rash progresses, the deep portions of 
the reticular outgrowths of the epidermis 
elongate and thicken, sometimes merging 
with each other. In late stages of the le-
sion, a decrease in the number of leuko-
cytes, neutrophils, and mitotic figures of 
suprabasal cells and a decrease in papil-
lary edema are noted; the reticular out-
growths of the epidermis may acquire a 
club-shaped or square shape at the bases 
[6,7].

Other authors believe that the morpho-
logical signs of psoriasis depend on the 
clinical form of the disease. The literature 
provides data showing that, unlike vulgar 
psoriasis, guttate psoriasis is character-
ized by predominantly exudation signs 
and mild acanthosis [8]. Other studies 
have revealed histological signs of psori-
asis with erythroderma, characterized by 
the volume of dermal infiltrates, which 
were 3 times higher compared to the vul-
gar form of psoriasis [9,10]. In addition, 
psoriachiform erythroderma is charac-
terized by the presence of a large number 
of eosinophilic leukocytes and plasma 
cells of varying degrees of differentia-
tion, and signs of proliferative-destruc-
tive vasculitis were found in the vessels 
of the microhemocirculatory bed in this 
form as well [7,10]. There are studies that 
have established that exudative clinical 
forms of dermatosis are often combined 
with such comorbid conditions as lesions 
of the musculoskeletal system [11,12]. 
Psoriasis in children remains a pressing 
issue in dermatology, as children’s bodies 
have unique characteristics, both in terms 
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структурных проявлениях кожи, так и в 
функциональных особенностях органов 
и систем, которые влияют на течение 
данного дерматоза. Изучение особен-
ностей клинического течения псориаза, 
морфологических признаков и иммун-
ного статуса у детей с различным ко-
морбидным фоном в Таджикистане до 
настоящего времени не проводилось. 

Целью исследования. Изучение мор-
фологических проявлений псориаза у 
детей с коморбидными заболеваниями.

Материал и методы. С 2022 по 2024 
годы на базе кафедры дерматовенеро-
логии имени профессора Зоирова П.Т. 
ГОУ «ТГМУ имени Абуали ибни Сино» 
в ГУ «Городская клиническая больни-
ца кожных болезней» обследовали 142 
пациента в возрасте 7-18 лет с различ-
ными клиническими формами псори-
аза: каплевидный (КП) – у 42 (29,6%), 
бляшечный (БП) – у 37 (26,1%), экссуда-
тивный (ЭП) – у 30 (21,1%), себорейный 
(СП) – у 22 (15,5%), ладонно-подошвен-
ный (ЛПП) – у 11 (7,7%) больных. Ин-
декс коморбидности (ИК) определяли 
как сумму всех сопутствующих состоя-
ний, имевшихся у больного на момент 
исследования. Биопсированные фраг-
менты кожи фиксировали в 10% раство-
ре нейтрального формалина, в спиртах 
возрастающей концентрации, заливали 
в парафин. Парафиновые срезы толщи-
ной 3-4 мкм окрашивали гематокси-
лином и эозином. Микроскопические 
исследования проводились с помощью 
светового микроскопа «OLYMPUS» фир-
мы «OLYMPUS CORPORATION» (Китай) 
при увеличении в х 100 и х 400 раз.

Результаты исследования. Было 
выявлено, что с увеличением возрас-
та детей, увеличивалась частота выяв-
ления у них псориаза. Лица женского 
пола в наших исследованиях встреча-
лись в 1,2 раза чаще, чем мужского пола 
(77/142;54,2% против 65/142;45,8% 

of structural skin manifestations and the 
functional characteristics of their organs 
and systems, which influence the course 
of this dermatosis. A study of the clinical 
course of psoriasis, its morphological fea-
tures, and immune status in children with 
various comorbidities has not yet been 
conducted in Tajikistan.

The aim of the study. Study of mor-
phological manifestations of psoriasis in 
children with comorbid diseases.

Material and methods. From 2022 to 
2024, 142 patients aged 7-18 years with 
various clinical forms of psoriasis were 
examined at the Department of Derma-
tovenereology named after Professor P.T. 
Zoirov of the State Educational Institution 
“Tavrichesky State Medical University 
named after Abuali ibn Sino” in the State 
Institution “City Clinical Hospital of Skin 
Diseases”: guttate psoriasis (GPP) - in 42 
(29.6%), plaque psoriasis (PP) - in 37 
(26.1%), exudative psoriasis (EP) - in 30 
(21.1%), seborrheic psoriasis (SP) - in 22 
(15.5%), palmar-plantar psoriasis (PPP) 
- in 11 (7.7%) patients. The comorbidi-
ty index (CI) was defined as the sum of 
all concomitant conditions present in the 
patient at the time of the study. Biopsied 
skin fragments were fixed in 10% neutral 
formalin, in increasing concentrations of 
alcohol, and embedded in paraffin. Paraf-
fin sections (3-4 µm thick) were stained 
with hematoxylin and eosin. Microscop-
ic examination was performed using an 
OLYMPUS light microscope (OLYMPUS 
CORPORATION, China) at 100x and 400x 
magnification.

Study results. The incidence of psori-
asis increased with increasing age in chil-
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случаев). 
Бляшечный псориаз характеризо-

вался симметричными четко ограни-
ченными слившимися папулами на-
сыщенно-красного цвета, покрытыми 
рыхлыми чешуйками серебристо-бе-
лого цвета различных очертаний с ло-
кализацией на локтевых и коленных 
суставах, туловище и волосистой части 
головы. Каплевидный псориаз прояв-
лялся многочисленными каплевид-
ными папулами ярко-красного цвета 
с небольшой инфильтрацией и шелу-
шением. Себорейная форма псориаза 
характеризовалась поражением воло-
систой части головы, заушных складов, 
области груди и спины и была представ-
лена эритематозными шелушащимися 
пятнами и бляшками. Экссудативный 
псориаз характеризовался наличием па-
пулезных высыпаний, покрытых серо-
вато-коричневыми влажными корками 
и наличием трещин с экссудатом в оча-
гах поражения. Ладонно-подошвенный 
псориаз характеризовался плоскими 
бляшками круглой или овальной фор-
мы, покрытых сухими серо-белыми че-
шуйками на фоне гиперемированных 
поверхностей кожи ладоней и подошв. 

Из всего количества детей с псори-
азом, чаще всего выявлялись заболе-
вания желудочно-кишечного тракта 
(ЖКТ), эндокринной системы и кишеч-
ные инфекции. Заболевания ЖКТ были 
выявлены у 40/142;28,2% больных, 
что в 1,3 раза больше, чем болезни эн-
докринной патологии (32/142;22,5% 
против 28/142;19,7% случаев). Болезни 
ЛОР-органов встречались чаще, чем не-
врологическая патология (рисунок 1).

Как видно на рисунке 1, у обследуе-
мых больных с сопуствующими заболе-
ваниями ЖКТ и ЛОР-органов чаще на-
блюдался КП. При этом, КП у больных с 
заболеваниями ЛОР органов наблюдал-
ся в 2,5 раза чаще, чем с заболеваниями 

dren. Females were 1.2 times more com-
mon than males in our study (77/142; 
54.2% versus 65/142; 45.8% of cases).

Plaque psoriasis was characterized by 
symmetrical, clearly demarcated, con-
fluent, deep red papules covered with 
loose, silvery-white scales of varying 
shapes and patterns, localized on the el-
bows and knees, trunk, and scalp. Gut-
tate psoriasis manifested as numerous, 
teardrop-shaped, bright red papules with 
slight infiltration and scaling. Seborrheic 
psoriasis was characterized by lesions of 
the scalp, parietal fossa, chest, and back, 
and presented as erythematous, scaly 
patches and plaques. Exudative psoria-
sis was characterized by papular lesions 
covered with grayish-brown, moist crusts 
and cracks with exudate within the le-
sions. Palmoplantar psoriasis was charac-
terized by flat, round or oval plaques cov-
ered with dry, gray-white scales against 
a background of hyperemic skin on the 
palms and soles.

Of all children with psoriasis, gastro-
intestinal (GI) and endocrine diseases, 
as well as intestinal infections, were the 
most common. Gastrointestinal diseas-
es were detected in 40/142 (28.2%) pa-
tients, which is 1.3 times more than en-
docrine pathologies (32/142 (22.5%) 
versus 28/142 (19.7%) cases). ENT dis-
eases were more common than neurolog-
ical pathologies (Figure 1).

As can be seen from Figure 1, CP was 
more often observed in the examined pa-
tients with concomitant gastrointestinal 
and ENT diseases. Moreover, CP was ob-
served in patients with ENT diseases 2.5 
times more often than with gastrointesti-
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ЖКТ (14/25;56,0% против 9/40;22,5% 
случаев). У больных с кишечной инфек-
цией КП и ЭП встречались с одинаковой 
частотой и составили 8/28;28,6% слу-
чаев. Среди больных с эндокринными 
заболеваниями чаще наблюдался БП и 
встречался в 1,6 раза чаще, чем у больных 
с ЖКТ (10/32;31,3% против 8/40;20,0% 
случаев). Кроме этого, БП у больных с 
эндлокринной патологией выявлялся 
в 1,7 раза чаще, чем у больных с сопут-
свующими кишечными инфекциями 
(10/32;31,3% против 5/28;17,9%). Од-
нако, у больных с сопутстсвующей ЛОР 
патологией БП встречался в 1,2 раза 
чаще, чем у больных с болезнями ЖКТ 
и (9/25;36,0% против 10/32;31,3% слу-
чаев) и в 1,3 раза реже, чем у больных 
с неврологическими заболеваниями 
(5/11;45,5% против 9/25;36,0%). Мень-
ше всего при сопуствующих кишечных 
инфекциях, эндокринной патологии и 
ЛОР-болезнях наблюдался ЛПП, а при 
сопуствующих неврологических болез-
нях ЛПП встречался в 5/11;45,5% случа-

nal diseases (14/25; 56.0% versus 9/40; 
22.5% of cases). In patients with intestinal 
infection, CP and EP occurred with the same 
frequency and amounted to 8/28; 28.6% of 
cases. Among patients with endocrine diseas-
es, BP was observed more often and occurred 
1.6 times more often than in patients with 
gastrointestinal tract (10/32; 31.3% versus 
8/40; 20.0% of cases). In addition, PD was de-
tected 1.7 times more often in patients with 
endocrine pathology than in patients with 
concomitant intestinal infections (10/32; 
31.3% versus 5/28; 17.9%). However, in 
patients with concomitant ENT pathology, 
PD was observed 1.2 times more often than 
in patients with gastrointestinal diseases 
(9/25; 36.0% versus 10/32; 31.3% of cases) 
and 1.3 times less often than in patients with 
neurological diseases (5/11; 45.5% versus 
9/25; 36.0%). DILI was observed the least in 
concomitant intestinal infections, endocrine 
pathology and ENT diseases, and in concomi-

Рисунок 1. - Коморбидные заболевания 
у больных с псориазом (n=142)

Figure 1. - Comorbid diseases in patients 
with psoriasis (n=142)
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ях, то есть, чаще чем при других комор-
бидных состояниях. Следует отметить, 
что у больных с псориазом и сопутсвую-
щими болезнями ЖКТ ЛПП не встречал-
ся ни у одного больного. 

В зависимости от значений ИК были 
сформированы 2 группы пациентов: 1-я 
группа (82 детей) – с низкими значени-
ями ИК (менее 3 ассоциированных забо-
леваний); 2-я группа (45 ребенка) – со 
средним значением ИК (4–5 сопутству-
ющих заболеваний) и высоким 3-я груп-
па (15 больных) с высоким значением 
ИК (более 6 патологических состояний). 
В зависимости от ИК у больных были 
выявлены морфологические признаки 
псориаза (таблица 1).

tant neurological diseases, DILI was observed 
in 5/11; 45.5% of cases, that is, more often 
than in other comorbid conditions. It should 
be noted that DILI was not observed in any 
patient with psoriasis and comorbid gastro-
intestinal diseases.

Two groups of patients were formed based 
on the CI values: Group 1 (82 children) with 
low CI values (less than 3 associated diseas-
es); Group 2 (45 children) with medium CI 
values (4-5 comorbidities); and Group 3 (15 
patients) with high CI values (more than 
6 pathological conditions). Morphological 
signs of psoriasis were identified in patients 
depending on the CI (Table 1).

Таблица 1. Гистологические изменения 
эпидермиса у больных в зависимости от 

индекса коморбидности (n=142)

Table 1. Histological changes in the 
epidermis in patients depending on 

the comorbidity index (n=142)
Гистологические признаки в 
эпидермисе / Histological fea-

tures in the epidermis

Низкий ИК / 
Low IR
(n=82)

Средний ИК 
/ Medium IR

(n=45)

Высокий ИК / 
High IR
(n=15)

Р

Гиперкератоз / Hyperkeratosis 82 (100%) 45 (100%) 15 (100%) <0,05
Паракератоз / Parakeratosis 82 (100%) 45 (100%) 15 (100%) <0,01

Спонгиоз / Spongiosis 2 (2,4%) 8 (17,8%) 9 (60,0%) <0,001
Папилломатоз / Papillomatosis 69 (84,1%) 45 (100%) 15 (100%) <0,05

Митоз / Mitosis 5 (6,1%) 11 (24,4%) 10 (66,6%) <0,01
Микроабсцессы Мунро / Mun-

ro's microabscesses 32 (39,0%) 27 (60,0%) 11 (73,3%) <0,005

Пустулы Когоя / Kogoy's pustu-
les 0 5 (11,1%) 7 (46,7%) <0,01

Истончение надсосочкового 
слоя / Thinning of the suprapap-

illary layer
5 (6,1%) 18 (40,0%) 15 (100%) <0,05

Экзоцитоз воспалительных 
клеток / Exocytosis of inflamma-

tory cells
35 (42,7%) 33 (73,3%) 15 (100%) <0,05

Примечание: р – статистическая зна-
чимость различия показателей между 
группами

Note: p – statistical significance of the 
difference in indicators between groups
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Как видно из таблицы 1, независимо 
от показателя ИК, во всех случаях гисто-
логическими проявлениями явились ги-
перкератоз и паракератоз. Однако, такие 
проявления как спонгиоз, митоз, микро-
абсцессы Мунро, истончение надсосоч-
кового слоя и экзоцитоз в большинстве 
случаев проявлялись у больных со сред-
ними и высокими значениями ИК. Кроме 
эпидермиса были выявлены изменения 
в дерме (рисунок 2).

Как видно из рисунка 2, у всех обсле-
дованных больных в дермальном слое 
кожи из очагов поражения наблюдалась 
сосудистая пролиферация. В 137 (96,4%) 
случаях был выявлен отек дермы, кото-
рый у 132 (93,0%) больных наблюдал-
ся на фоне извитых капилляров, а в 87 
(61,3%) случаях сочетался с наличием 
расширенных капилляров. 

То есть, у больных с псориазом гистоло-
гические проявления отличались степе-
нью их выраженности: слабо выраженная 
(выявление 3-5-ти гистологических при-

As shown in Table 1, regardless of the CI 
value, hyperkeratosis and parakeratosis were 
the histological manifestations in all cases. 
However, manifestations such as spongiosis, 
mitosis, Munro microabscesses, thinning of 
the suprapapillary layer, and exocytosis were 
mostly observed in patients with moderate 
and high CI values. In addition to the epider-
mis, changes were also detected in the dermis 
(Figure 2).

As Figure 2 shows, vascular proliferation 
was observed in the dermal layer of the skin 
lesions in all examined patients. Dermal ede-
ma was detected in 137 (96.4%) cases, with 
tortuous capillaries present in 132 (93.0%) 
patients and dilated capillaries present in 87 
(61.3%) cases.

That is, histological manifestations in pa-
tients with psoriasis varied in severity: mild 
(3-5 histological features in the epidermis and 

Рисунок 2. Гистологические изменения 
в дерме у больных с псориазом 

Figure 2. Histological changes in the 
dermis in patients with psoriasis
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знаков в эпидермисе и 1-2-х признаков в 
дерме), умеренно-выраженная степень 
(выявление 6-7-ми гистологических при-
знаков в эпидермисе и 2-3-х признаков в 
дерме), сильно выраженная степень нару-
шений (выявление 9-ти гистологических 
признаков в эпидермисе и 4-х признаков в 
дерме). В результате проведенных иссле-
дований было выявлено, что в 94 (66,2%) 
случаях выявлялась слабо выраженная 
степень гистологических изменений псо-
риаза, у 36 (25,2%) больных – умеренно 
выраженная степень и у 12 (8,5%) – выра-
женная степень гистологических измене-
ний (рисунок 3).

Как видно из рисунка 3, у больных с 
низким ИК частота выявления слабо вы-
раженной степени гистологических из-
менений в 1,2 раза больше, чем у боль-
ных со средним ИК (63/82;76,8% против 
29/45;64,4% случаев) и в 5,8 раза выше, 
чем у больных с высоким ИК (63/82;76,8% 
против 2/15;13,3% случаев).

Обсуждение. В зарубежной литера-
туре также приводятся сведения об осо-
бенностях гистологических проявлений 
псориаза в зависимости от клинической 

1-2 features in the dermis), moderate (6-7 his-
tological features in the epidermis and 2-3 fea-
tures in the dermis), and severe (9 histological 
features in the epidermis and 4 features in the 
dermis). As a result of the conducted studies, it 
was revealed that in 94 (66.2%) cases a mild 
degree of histological changes in psoriasis was 
detected, in 36 (25.2%) patients a moderate 
degree was detected, and in 12 (8.5%) cases a 
severe degree of histological changes was de-
tected (Figure 3).

As can be seen from Figure 3, in pa-
tients with low IC, the frequency of de-
tection of mild histological changes is 
1.2 times higher than in patients with 
medium IC (63/82; 76.8% versus 29/45; 
64.4% of cases) and 5.8 times higher than 
in patients with high IC (63/82; 76.8% 
versus 2/15; 13.3% of cases).

Discussion. Foreign literature also 
provides information on the character-
istics of the histological manifestations of 

Рисунок 3. Степени выраженности 
гистологических признаков у больных 

с псориазом (n=142)

Figure 3. The severity of histological signs 
in patients with psoriasis (n=142)
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формы данного заболевания и давно-
сти псориатического процесса [13, 14]. 
При выявлении особенностей гистоло-
гических проявлений различных форм 
псориаза некоторые исследователи уста-
новили, что более выраженные проявле-
ния гиперкертатоза и акантоза наблюда-
ются при каплевидной форме псориаза 
по сравнению с вульгарной формой [15]. 
Кроме того, при этой форме отмечается 
выраженная экссудация, внутриклеточ-
ный отек и экзоцитоз по типу феномена 
«папиллярных брызг» [7]. Другие иссле-
дователи выявили, что при каплевидном 
псориазе, протекающем на фоне экссу-
дации морфологические признаки, не 
всегда являются типичными, а наиболее 
четкие гистологические проявления псо-
риаза выявляются в очагах с развитыми 
шелушащимися папулезными элемента-
ми [8]. В литературе приводятся данные 
ретроспективного анализа биопсийных 
исследований кожи больных с псориазом 
и другими воспалительными дермато-
зами, которые позволили выделить при-
знаки высокой, умеренной и низкой диа-
гностической значимости [5]. Приводятся 
данные о том, что нейтрофилы в рого-
вом слое и спонгиоз могут наблюдаться 
при таких инфекционных заболеваниях, 
как дерматофития и кандидоз. В других 
исследованиях выявленные признаки 
гиперплазии эпидермиса, лимфоцитар-
ный экзоцитоз и спонгиоз в сочетании с 
вертикальной ориентацией дермального 
коллагена были обнаружены у больного 
псориазиформным дерматитом. Есть ис-
следования, в которых установлено, что 
экссудативные клинические формы дер-
матоза часто сочетаются с такими комор-
бидными состояниями, как поражениями 
костно-суставного аппарата [6].

Заключение. Таким образом, нами вы-
явлено, что коморбидные заболевания 
у детей и подростков, страдающих псо-
риазом, отражаются на гистологических 
проявлениях дерматоза. Псориаз у детей 
до настоящего времени продолжает оста-

psoriasis depending on the clinical form of 
the disease and the duration of the psori-
atic process [13, 14]. When identifying the 
characteristics of the histological manifes-
tations of various forms of psoriasis, some 
researchers have found that more pro-
nounced manifestations of hyperkeratosis 
and acanthosis are observed in the guttate 
form of psoriasis compared to the vulgar 
form [15]. In addition, this form is charac-
terized by pronounced exudation, intracel-
lular edema and exocytosis similar to the 
“papillary splash” phenomenon [7]. Other 
researchers have found that in guttate pso-
riasis, occurring against a background of 
exudation, morphological signs are not al-
ways typical, and the most distinct histolog-
ical manifestations of psoriasis are detect-
ed in lesions with developed scaly papular 
elements [8]. The literature provides data 
from a retrospective analysis of skin biopsy 
studies of patients with psoriasis and other 
inflammatory dermatoses, which made it 
possible to identify features of high, mod-
erate, and low diagnostic significance [5]. 
Data are provided indicating that neutro-
phils in the stratum corneum and spongi-
osis can be observed in infectious diseases 
such as dermatophytosis and candidiasis. 
In other studies, signs of epidermal hyper-
plasia, lymphocytic exocytosis, and spon-
giosis in combination with vertical orien-
tation of dermal collagen were detected 
in a patient with psoriasiform dermatitis. 
There are studies that have established that 
exudative clinical forms of dermatosis are 
often combined with comorbid conditions 
such as lesions of the musculoskeletal sys-
tem [6].

Conclusion. Thus, we have found that 
comorbid conditions in children and ado-
lescents with psoriasis are reflected in the 
histological manifestations of the dermato-
sis. Psoriasis in children continues to be a 
pressing issue in dermatology, as children’s 
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ваться актуальной проблемой дермато-
логии, так как детский организм имеет 
особенности как в структурных проявле-
ниях кожи, так и в функциональных осо-
бенностях органов и систем, которые вли-
яют на течение данного дерматоза. 
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ВЛИЯНИЕ ПЛАЗМОТЕРАПИИ НА ИММУННЫЙ 
СТАТУС БОЛЬНЫХ С ВИТИЛИГО

Ф.М. Рахмонов, К.М. Мухамадиева, Валиева М.С.
Кафедра дерматовенерологии имени профессора Зоирова П.Т. ГОУ “Таджикский 
государственный медицинский университет им. Абуали ибни Сино”, Душанбе, 

Таджикистан 

Цель исследования. изучение влияния плазмотерапии на показатели иммунного 
статуса у больных витилиго.

Материал и методы. Обследовали 115 пациентов с диагнозом витилиго в 
возрасте от 25 до 44 лет. Мужчин – 43, женщин – 72. Несегментарное витилиго (НСВ) 
наблюдалось у 50 (43,5%) больных, сегментарное витилиго – у 65 (56,5%) пациентов. 
Изучали показатели CD3,4,8,95, имммунорегуляторный индекс (ИРИ), содержание 
интерлейкина - 6 (ИЛ-6) до и после проведения плазмотерапии. Группу сравнения 
составили 20 здоровых людей рандомизированных по полу и возрасту. 

Результаты. Изменения иммунного статуса были выявлены у 98 (85,2%) 
больных, из которых 50/98;51,0% случаев составили больные с НСВ и 48/98;49,0% 
- СВ.  Положительная динамика после применения плазмотерапии отражалась на 
показателях CD3, CD4 и CD8 и ИРИ. Выявлена нормализация показателей CD20 и CD95, 
особенно у больных с СВ, у которых наблюдалась выраженная динамика снижения 
уровня иммуноглобулина G. Показатель ИЛ-6 у больных с СВ снизился в 1,3 раза 
больше, чем у больных с НСВ. Применение плазмотерапии приводит к восстановлению 
иммунных показателей у 72/98;73,5% больных, страдающих витилиго. При этом у 
больных с СВ улучшение иммунных показателей наблюдалось в 1,2 раза чаще, чем у 
больных с НСВ (39/48;81,3% против 33/50%;66,0% случаев).  

Заключение. Плазмотерапия может быть рекомендована в качестве эффективного 
и безопасного дополнения к комплексной терапии витилиго с целью иммунной 
коррекции и замедления прогрессирования депигментации, особенно при 
сегментарной форме.

Ключевые слова: сегментарное витилиго, несегментарное витилиго, иммунный 
статус, плазмотерапия

Для цитирования: Рахмонов Ф.М., Мухамадиева К.М., Валиева М.С. Влияние 
плазмотерапии на иммунный статус больных с витилиго // Пластическая хирургия и 
восстановительная хирургия. 2025. Т.1, №2. С. DOI
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EFFECT OF PLASMATHERAPY ON THE IMMUNE STATUS OF PATIENTS 
WITH VITILIGO

F.M. Rakhmonov, K.M. Mukhamadieva, M.S. Valieva 
Department of dermatovenereology named after Professor Zoirov P.T., Avicenna Tajik State 

Medical University, Dushanbe, Tajikistan

Objective. To study the effect of plasmatherapy on immune status indicators in patients 
with vitiligo.

Materials and methods. A total of 115 patients aged 25 to 44 years with a diagnosis of 
vitiligo were examined, including 43 men and 72 women. Non-segmental vitiligo (NSV) was 
observed in 50 patients (43.5%), while segmental vitiligo (SV) was present in 65 patients 
(56.5%). The study assessed CD3, CD4, CD8, CD95 markers, the immunoregulatory index 
(IRI), and interleukin-6 (IL-6) levels before and after plasmatherapy. A control group of 20 
healthy individuals matched by sex and age was used for comparison.

Results. Changes in immune status were detected in 98 patients (85.2%), including 50 
with NSV (51.0%) and 48 with SV (49.0%). Positive dynamics after plasmatherapy were 
reflected in improvements of CD3, CD4, CD8, and IRI values. Normalization of CD20 and 
CD95 levels was observed, especially in SV patients, who also showed a marked decrease in 
immunoglobulin G levels. IL-6 levels in SV patients decreased 1.3 times more than in NSV 
patients. Plasmatherapy led to restoration of immune parameters in 72 patients (73.5%). 
Improvement in immune indicators was 1.2 times more frequent in SV patients than in NSV 
patients (81.3% vs. 66.0%, respectively).

Conclusions. Plasmatherapy can be recommended as an effective and safe adjunct to 
comprehensive vitiligo treatment for immune correction and slowing depigmentation 
progression, particularly in the segmental form.

Keywords: segmental vitiligo, non-segmental vitiligo, immune status, plasmatherapy, 
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Актуальность. Известно, что вити-
лиго является хроническим аутоиммун-
ным заболеванием, характеризующимся 
деструкцией меланоцитов и появлением 
на коже депигментных пятен. В основе 
аутоиммунного патогенеза витилиго ле-
жит повреждение меланоцитов под дей-
ствием активированных Т-лимфоцитов и 
провоспалительных цитокинов [1]. В ли-
тературе приводятся данные о таких из-
менениях иммунного статуса у больных 
витилиго, как нейтрофильный лейко-
цитоз, низкое содержание натуральных 
киллеров с цитолитической активностью 
и нарушение их баланса в субпопуляци-
онном составе, угнетение пролифера-
тивной активности лимфоцитов. В связи 
с этим. основным направлением тера-
пии витилиго является восстановление 
иммунного статуса и стимуляция реге-
нерации меланоцитов [1,2]. В последнее 
время в дерматологии и регенеративной 
медицине широко используется метод 
плазмотерапии, основанный на исполь-
зовании аутологичной плазмы крови, 
которая способствуют неоколлагенезу, 
ангиогенезу, общей пролиферации ство-
ловых клеток и ремоделированию мяг-
ких тканей [3,4,5]. В литературе имеются 
данные о клинической эффективности 
лечения больных витилиго аутологич-
ной плазмой крови в комплексе с ультра-
фиолетовым облучением [1,3]. В других 
исследованиях доказана эффективность 
применения плазмотерапии в комплек-
се с СО2 лазером, которая оказалась эф-
фективнее традиционных методов тера-
пии. Авторы считают, что внутрикожные 
инъекции аутологичной плазмы крови 
можно рассматривать в качестве эффек-
тивного, безопасного и экономически 
выгодного метода для лечения витилиго 
[5,6,7]. В отношении влияния плазмоте-
рапии на показатели иммунного стату-
са, в литературе приводятся сведения 
о том, что при использовании данного 
метода происходит высвобождение ме-
диаторов и модуляторов воспаления, так 
как тромбоциты могут высвобождать 
многочисленные противовоспалитель-
ные цитокины, такие как антагонист 

Relevance. Vitiligo is a chronic auto-
immune disease characterized by the de-
struction of melanocytes and the appear-
ance of depigmented spots on the skin. 
The autoimmune pathogenesis of vitiligo 
is based on damage to melanocytes under 
the influence of activated T-lymphocytes 
and proinflammatory cytokines [1]. The 
literature provides data on such chang-
es in the immune status in patients with 
vitiligo as neutrophilic leukocytosis, low 
levels of natural killers with cytolytic ac-
tivity and an imbalance in their subpop-
ulation composition, suppression of the 
proliferative activity of lymphocytes. In 
this regard, the main direction of vitiligo 
therapy is the restoration of the immune 
status and stimulation of melanocyte re-
generation [1,2]. Recently, plasma therapy, 
based on the use of autologous blood plas-
ma, has been widely used in dermatology 
and regenerative medicine. This method 
promotes neocollagenesis, angiogenesis, 
general proliferation of stem cells, and soft 
tissue remodeling [3,4,5]. The literature 
contains data on the clinical efficacy of 
treating patients with vitiligo with autol-
ogous blood plasma in combination with 
ultraviolet irradiation [1,3]. Other studies 
have proven the effectiveness of plasma 
therapy in combination with a CO2 laser, 
which turned out to be more effective 
than traditional methods of therapy. The 
authors believe that intradermal injec-
tions of autologous blood plasma can be 
considered an effective, safe, and cost-ef-
fective method for the treatment of vitili-
go [5,6,7]. Regarding the effect of plasma 
therapy on immune status indicators, the 
literature provides information that when 
using this method, there is a release of 
mediators and modulators of inflamma-
tion, since platelets can release numerous 
anti-inflammatory cytokines, such as IL-1 
receptor antagonist, soluble tumor necro-
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рецептора IL-1, рецептор растворимого 
фактора некроза опухоли (ФНО) IL-4, IL-
10, IL-13 [4,7,8].  Доказано, что плазмоте-
рапия обладает иммуномодулирующим 
эффектом, так как аутологичная плазма 
крови содержит высокий уровень проти-
вовоспалительных цитокинов, которые 
могут снижать активность Т-лимфоци-
тов и подавлять локальное воспаление в 
коже, что приводит к уменьшению ауто-
иммунной агрессии [7,8]. 

Цель исследования. Изучение вли-
яния плазмотерапии на показатели им-
мунного статуса у больных витилиго. 

Материал и методы. Под наблюдени-
ем находилось 115 пациентов с диагно-
зом витилиго в возрасте от 25 до 44 лет. 
Мужчин – 43, женщин – 72.  Несегмен-
тарное витилиго (НСВ) наблюдалось у 
50 (43,5%) больных, сегментарное вити-
лиго – у 65 (56,5%) пациентов. У всех об-
следованных больных была диагности-
рована стационарная стадия витилиго. 
Количественное содержание CD3, CD4, 
CD8 и CD20-лимфоцитов, СD95, опреде-
лялось методом иммунофлуоресценции 
«Статус» с использованием набора мо-
ноклональных и поликлональных анти-
тел, содержание в сыворотке крови ИЛ-6 
в сыворотке крови определяли методом 
иммуноферментного анализа с помощью 
набора ООО «Цитокин» (Россия). С целью 
выполнения плазмотерапии кровь бра-
ли из локтевой вены больного. Объём 
крови зависел от площади поражения 
и колебался в пределах от 20 до 100 мл. 
После взятия крови, проводилось цетри-
фугирование, а с целью профилактики 
агрегации в ней, добавлялись минималь-
ные дозы гепарина. С помощью аппарата 
Дермапен (ручка-манипула), обогащён-
ная тромбоцитами плазма вводилась 
внутрикожно на глубину 4 мм в коли-
честве 0,1мл/см2 в зону депигмента-
ции на расстоянии через каждые 1,5 см. 
Процедура проводилась с интервалом в 
7 дней в количестве 10 сеансов. Оценка 
иммунных показателей проводилась до 
проведения плазмотерапии и через ме-
сяц после проведенной терапии. Группу 
сравнения составили 20 здоровых людей 

sis factor (TNF) receptor IL-4, IL-10, IL-
13 [4,7,8]. It has been proven that plasma 
therapy has an immunomodulatory effect, 
since autologous blood plasma contains a 
high level of anti-inflammatory cytokines 
that can reduce the activity of T-lympho-
cytes and suppress local inflammation in 
the skin, which leads to a decrease in auto-
immune aggression [7,8].

Purpose of the study. Study of the ef-
fect of plasma therapy on immune status 
indicators in patients with vitiligo.

Material and methods. The study in-
cluded 115 patients diagnosed with vit-
iligo aged 25 to 44 years. There were 43 
men and 72 women. Non-segmental vitili-
go (NSV) was observed in 50 (43.5%) pa-
tients, segmental vitiligo – in 65 (56.5%) 
patients. All examined patients were diag-
nosed with the stationary stage of vitili-
go. The quantitative content of CD3, CD4, 
CD8 and CD20 lymphocytes, CD95, was 
determined by the Status immunofluores-
cence method using a set of monoclonal 
and polyclonal antibodies, the content of 
IL-6 in the serum was determined by the 
enzyme immunoassay method using a Cy-
tokine LLC kit (Russia). For the purpose 
of performing plasma therapy, blood was 
taken from the patient’s cubital vein. The 
blood volume depended on the affected 
area and ranged from 20 to 100 ml. Af-
ter blood collection, centrifugation was 
performed, and minimal doses of heparin 
were added to prevent aggregation. Using 
a Dermapen device (handle-manipulator), 
platelet-rich plasma was injected intra-
dermally to a depth of 4 mm at a rate of 
0.1 ml/cm2 into the depigmented area at 
a distance of 1.5 cm. The procedure was 
performed at intervals of 7 days in a total 
of 10 sessions. Immune parameters were 
assessed before plasma therapy and one 
month after the therapy. The comparison 
group consisted of 20 healthy individuals 
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рандомизированных по полу и возрасту. 
Статистическая обработка проводилась 
с использованием программы «Statistica 
10» (StatSoft Inc., США) с использованием 
критериев Манна-Уитни, Крускала-Уол-
лиса и Вилкоксона. Различия считались 
статистически значимыми при р<0,05.

Результаты исследования. До начала 
терапии изменения иммунного статуса 
были выявлены у 98 (85,2%) больных, из 
которых 50/98;51,0% случаев составили 
больные с НСВ и 48/98;49,0% - СВ.  Наи-
более выраженные нарушения иммунно-
го статуса наблюдались у больных с НСВ. 
Иммунные нарушения характеризова-
лись снижением показателей Т-популя-
ции СD3, СD4 и СD8, что тотражалось на 
показателях иммунорегуляторного ин-
декса (ИРИ), который составил 2,0±1,5, 
то есть был выше контрольных значе-
ний (1,9±2,0) (таблица 1).

Как видно на таблице 1, у больных с 

randomized by gender and age. Statisti-
cal processing was performed using the 
Statistica 10 program (StatSoft Inc., USA) 
using the Mann-Whitney, Kruskal-Wallis, 
and Wilcoxon tests. Differences were con-
sidered statistically significant at p<0.05.

Results of the study. Before the start 
of therapy, changes in the immune status 
were detected in 98 (85.2%) patients, of 
which 50/98; 51.0% of cases were patients 
with NSV and 48/98; 49.0% - SV. The most 
pronounced disturbances of the immune 
status were observed in patients with NSV. 
Immune disturbances were characterized 
by a decrease in the T-population CD3, CD4 
and CD8, which was reflected in the immu-
noregulatory index (IRI), which amounted 
to 2.0±1.5, that is, it was higher than the 
control values (1.9±2.0) (Table 1).

As shown in Table 1, patients with both 

Таблица 1 Динамика показателей иммун-
ного статуса до и после применения плаз-
мотерапии

Table 1 Dynamics of immune status 
indicators before and after plasma 
therapy

Показатель / 
Indicator

Контроль-
ная группа / 
Control group

(n=20)

Исходные 
значения 

/ Initial va-
lues

Через месяц после лечения / One 
month after treatment

НСВ
(n=50)

СВ
(n=65)

CD3 (%) 66,9±2,4 57,72,0 58,5± 64,5± <0,05
CD4 (%) 38,9±1,5 37,31,8 37,9± 38,2± >0,05
CD8 (%) 19,7± 18,7± 18,9± 19,3± >0,05
ИРИ
(СD 4 /СD 8) 1,9± 2,01,5 2,0± 1,9± >0,05

CD 20 (%) 21,2±1,5 22,91,8 22,2± 21,5±1,5 >0,05
Апоптоз СD 95 26,4±0,1 29,71,2 28,7± 27,2± <0,05
Ig A (г/мл) 1,7+0,2 1,9±0,1     1,8±0,1 1,8±0,2 >0,05
Ig M (г/мл) 1,8+0,2 2,1±0,01 1,9±0,01 1,9±0,01 >0,05
IgG (г/мл) 9,7±0,74 12,5 ±0,16 11,2 ±0,16 10,5 ±0,16 <0,05

Примечание: р – статистическая значимость различия показателей между всеми 
группами (по Н-критерию Крускала-Уоллиса); *р<0,05, *8р<0,01 – при сравнении с 
исходными значениями (по Т-критерию Вилкоксона)

Note: p – statistical significance of the difference in indicators between all groups (according to 
the Kruskal-Wallis H-test); *p<0.05, *8p<0.01 – when compared with the initial values ​​(according 
to the Wilcoxon T-test)
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НСВ, так и СВ наблюдался высокий пока-
затель CD95, что указывало на актива-
цию апоптоза, способствующего гибели 
меланоцитов и прогрессированию де-
пигментации, Нарушения гуморального 
иммунитета проявлялись повышением 
CD20 и уровней иммуноглобулинов по 
сравнению с контрольной группой, что 
указывало на активацию данного звена 
иммунитета, и доказывало аутоиммун-
ный характер заболевания. Несмотря 
на то, что через месяц после проведения 
плазмотерапии не наблюдалось полно-
го восстановления иммунных показате-
лей до контрольных значений, однако 
наиболее выраженная положительная 
динамика улучшения показателей кле-
точного и гуморального иммунитета на-
блюдалась в группе больных с СВ.  

Положительная динамика после при-
менения плазмотерапии отражалась на 
показателе CD3, который достоверно 
увеличился у больных с СВ (64,5 ± 1,8, 
p<0,05). Уровни CD4 и CD8 у больных 
были умеренно снижены, но незначи-
тельно отличались от нормы (p>0,05). 
Показатель ИРИ до лечения был слегка 
повышен (2,0±1,5), особенно у больных 
с НСВ. Данный показатель после тера-
пии нормализовался у СВ и составил 
(1,9±2,0), что указывало на частичное 
восстановление у них иммунного балан-
са. Была выявлена нормализация пока-
зателей CD20, особенно у больных с СВ 
(21,5±1,5%), что соответствовало кон-
трольным значениям. Однако, у боль-
ных с НСВ показатель CD20 снизился 
по сравнению с исходным показателей 
от 22,9±1,8% до 22,2±1,2%, но не достиг 
контрольных показателей (21,2±1,5%).  
Наиболее значимое снижение CD95 по-
сле терапии наблюдалось у больных с 
СВ (с 29,7 ± 1,2% до 27,2 ± 2,0%; p<0,05), 
но у больных с НСВ снизился лишь до 
28,7±2,1%. Однако, как при НСВ, так и 
при СВ, показатель CD95 не достиг кон-
трольных значений.  Выраженная дина-
мика снижения уровня иммуноглобули-
на G также наблюдалась у больных с СВ, 
а уровни IgA и IgM не показали достовер-
ных изменений.

Было проанализировано влияние 

NSV and SV had high CD95 levels, indicat-
ing activated apoptosis, which contributes 
to melanocyte death and depigmentation 
progression. Humoral immunity impair-
ments were manifested by elevated CD20 
and immunoglobulin levels compared to the 
control group, indicating activation of this 
immune system and confirming the autoim-
mune nature of the disease. Although com-
plete restoration of immune parameters to 
control values was not observed one month 
after plasma therapy, the most pronounced 
positive dynamics in improving cellular and 
humoral immunity were observed in the SV 
group.

The positive dynamics after plasma ther-
apy were reflected in the CD3 count, which 
significantly increased in patients with SV 
(64.5±1.8, p<0.05). CD4 and CD8 levels 
in patients were moderately reduced but 
not significantly different from the norm 
(p>0.05). The IRI index before treatment 
was slightly elevated (2.0±1.5), especially in 
patients with NSV. This index normalized in 
SV after therapy and amounted to (1.9±2.0), 
indicating partial restoration of their im-
mune balance. Normalization of CD20 in-
dices was revealed, especially in patients 
with SV (21.5±1.5%), which corresponded 
to the control values. However, in patients 
with NSV, the CD20 index decreased com-
pared to the baseline index from 22.9±1.8% 
to 22.2±1.2%, but did not reach the control 
index (21.2±1.5%). The most significant de-
crease in CD95 after therapy was observed 
in patients with SV (from 29.7±1.2% to 
27.2±2.0%; p<0.05), but in patients with 
NSV it decreased only to 28.7±2.1%. How-
ever, in both NSV and SV, the CD95 index did 
not reach control values. A significant de-
crease in immunoglobulin G levels was also 
observed in patients with SV, while IgA and 
IgM levels showed no significant changes.

The effect of plasma therapy on proin-
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плазмотерапии на содержание провос-
палительного интерлейкина 6 (ИЛ-6). 
Исходный уровень ИЛ-6 как у больных 
с НСВ, так и СВ был повышен по сравне-
нию с контрольной группой (таблица 2).

Как видно из таблицы 2, после прове-
денной терапии показатель ИЛ-6 сни-
зился как у больных с НСВ, так и с СВ, 
однако, у больных с СВ уровень ИЛ-6 сни-
зился в 1,3 раза больше, чем у больных с 
НСВ (3,01±0,3 пг/мл против 3,87±0,4 пг/
мл) (р<0,05). 

В результате проведенных исследо-
ваний было выявлено, что примене-
ние плазмотерапии приводит к вос-
становлению иммунных показателей у 
72/98;73,5% больных, страдающих ви-
тилиго. При этом у больных с СВ улуч-
шение иммунных показателей наблю-
далось в 1,2 раза чаще, чем у больных с 
НСВ (39/48;81,3% против 33/50%;66,0% 
случаев). Иммуномодулирующий эф-
фект плазмотерапии наиболее выражен 
при лечении больных СВ и характеризу-
ется восстановлением Т-клеточного им-
мунитета (повышение CD3), снижением 
активности апоптоза (снижение CD95) 
и нормализацией ИРИ. Эти изменения 

flammatory interleukin 6 (IL-6) levels was 
analyzed. Baseline IL-6 levels were elevated 
in both NSV and SV patients compared to 
the control group (Table 2).

As can be seen from Table 2, after the 
therapy, the IL-6 level decreased in both pa-
tients with NSV and SV. However, in patients 
with SV, the IL-6 level decreased 1.3 times 
more than in patients with NSV (3.01±0.3 
pg/ml versus 3.87±0.4 pg/ml) (p<0.05).

The studies revealed that the use of 
plasma therapy leads to the restoration 
of immune parameters in 72/98 (73.5%) 
of patients with vitiligo. Moreover, in 
patients with SV, an improvement in im-
mune parameters was observed 1.2 times 
more often than in patients with NSV 
(39/48 (81.3%) versus 33/50% (66.0%) 
of cases). The immunomodulatory effect 
of plasma therapy is most pronounced in 
the treatment of patients with SV and is 
characterized by the restoration of T-cell 
immunity (increased CD3), decreased 
apoptotic activity (decreased CD95) and 

Таблица 2. Содержание интерлейкина -6 
до и после применения плазмотерапии 

Table 2. Interleukin-6 content before 
and after plasma therapy

Группа больных / Group of patients ИЛ-6 (пг/мл)
контроль / control 2,28±1,2
НСВ (n=50)
До лечения / Before treatment 4,12±0,5
Через месяц после лечения / One month after treatment 3,87±
р <0,05
СВ (n=65)
До лечения / Before treatment 4,15±0,5
Через месяц после лечения / One month after treatment 3,01±
р <0,05

Примечание: р – статистическая значимость различия показателей до и после лечения 
(по Т-критерию Вилкоксона); *р<0,05 – при сравнении с таковыми показателями в I 
группе (по U-критерию Манна-Уитни).
Note: p – statistical significance of the difference in indicators before and after treatment 
(according to the Wilcoxon T-test); *p<0.05 – when compared with such indicators in group 
1 (according to the Mann-Whitney U-test).
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указывают на потенциальную эффек-
тивность применения аутологичной 
плазмы крови, которая доказала при ле-
чении данной патологии иммуномоду-
лирующий эффект. По нашему мнению, 
включение плазмотерапии в комплекс-
ное лечение больных витилиго будет 
эффективным, так как за счет снижения 
активации клеточного и гуморального 
звеньев иммунитета происходит сниже-
ние гибели меланоцитов и замедляется 
прогрессирование дерматоза. 

Обсуждение. Методика плазмолиф-
тинга является одной из самых простых 
и многообещающих в современной вос-
становительной медицине [9, 10]. Ме-
тодика применения обогащённой тром-
боцитами плазмы крови применяется в 
пластической хирургии, травматологии, 
реконструктивной медицине и других 
отраслях современного здравоохране-
ния [11, 12, 13]. 

Эффективность плазмотерапии до-
казана в исследованиях Jafarzadeh et al. 
(2024), в которых доказано, что при-
менение аутологичной плазмы крови 
совместно с СО2 лазером приводит к 
репигментации 58,7% площади очагов 
витилиго [1]. В исследованиях Mercuri 
et al. (2021) доказано, что применение 
плазмотерапии в сочетании с эскимер-
ным лазером привело к репигментации 
депигментных очагов у 59,0% больных 
[7]. 

Проведённое нами исследование 
показало, что применение аутологич-
ной плазмотерапии у пациентов с ви-
тилиго оказывает умеренно выражен-
ное иммуномодулирующее действие, 
особенно у больных с сегментарной 
формой заболевания. Отмечено досто-
верное повышение уровня CD3-лим-
фоцитов, снижение экспрессии CD95, 
нормализация иммунорегуляторного 
индекса и уровня провоспалитель-
ного цитокина IL-6. Эти изменения 
указывают на снижение активности 
аутоиммунного процесса и апоптоза 
меланоцитов, что, может способство-
вать стабилизации достигнутого кли-
нического эффекта. 

Заключение. Таким образом, плаз-

normalization of IRI. These changes in-
dicate the potential effectiveness of the 
use of autologous blood plasma, which 
has proven its immunomodulatory effect 
in the treatment of this pathology. In our 
opinion, the inclusion of plasma therapy 
in the complex treatment of patients with 
vitiligo will be effective, since by reducing 
the activation of cellular and humoral im-
munity, there is a decrease in melanocyte 
death and slows the progression of the 
dermatosis. 

Discussion. The plasma lifting technique 
is one of the simplest and most promising 
in modern restorative medicine [9, 10]. The 
technique of using platelet-rich blood plas-
ma is used in plastic surgery, traumatology, 
reconstructive medicine and other areas of 
modern healthcare [11, 12, 13].

The effectiveness of plasma therapy has 
been proven in studies by Jafarzadeh et al. 
(2024), which showed that the use of autol-
ogous blood plasma in combination with a 
CO2 laser leads to repigmentation of 58.7% 
of the area of vitiligo lesions [1]. In studies 
by Mercuri et al. (2021) demonstrated that 
the use of plasma therapy in combination 
with an eskimer laser resulted in repigmen-
tation of depigmented lesions in 59.0% of 
patients [7].

Our study demonstrated that the use of 
autologous plasma therapy in patients with 
vitiligo has a moderate immunomodula-
tory effect, especially in patients with the 
segmental form of the disease. A significant 
increase in CD3 lymphocyte levels, a de-
crease in CD95 expression, and normaliza-
tion of the immunoregulatory index and the 
level of the proinflammatory cytokine IL-6 
were observed. These changes indicate a 
decrease in the activity of the autoimmune 
process and melanocyte apoptosis, which 
may contribute to the stabilization of the 
achieved clinical effect.
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мотерапия может быть рекомендована 
в качестве эффективного и безопасного 
дополнения к комплексной терапии ви-
тилиго с целью иммунной коррекции и 
замедления прогрессирования депиг-
ментации, особенно при сегментарной 
форме дерматоза.
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тического журнала «Пластическая 
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написана на русском языке, то обя-
зателен перевод метаданных статьи 
на английский язык (Ф.И.О. авторов, 
официальное название учреждений 
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зюме статьи, ключевые слова, инфор-
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сок литературы (References).
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статьи, инициалы и фамилия автора/
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Article 
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1. Manuscript. Articles should be submit-
ted to the editors of the Scientific and 
Practical Journal «Plastic Surgery and 
Reconstructive Medicine» at: plasticsur-
gerycentr@gmail.com. They should 
be prepared in MS Word for Windows 
format (*.doc, *.docx, *.rtf extensions). 
The font should be Times New Roman, 
the main text font size should be 14, the 
line spacing should be 1.5, and the para-
graph indentation should be 1.25. Mar-
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of references).
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ры и стандартам. Резюме обзорных 
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7. Библиографические списки. В жур-
нале применяется Ванкуверский 
стиль цитирования (в списке лите-
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4. Rules for formatting original articles. 

The structure of original articles must 
comply with the IMRAD (Introduction, 
Methods, Results, Discussion) format. 
The structure plan for original articles 
should be as follows: abstract (summa-
ry) and keywords in Russian and En-
glish; relevance (introduction); purpose 
of the study; material and methods; 
results; Discussion; Conclusions and 
Reference List. Information on finan-
cial support, grants, acknowledgments; 
Conflict of Interest Disclosure. Original 
articles are 15-20 pages long.

5. Literature Review Format Guidelines. 
A review article should be designated 
by its authors as (literature review) af-
ter the article title. It is desirable that 
reviews be compiled in accordance 
with international guidelines for sys-
tematic literature search methods and 
standards. Abstracts of review articles 
should contain information on literature 
search methods using Scopus, Web of 
Science, MedLine, The Cochrane Library, 
EMBASE, Global Health, CyberLeninka, 
Russian Science Citation Index (RSCI), 
and other databases. Review articles are 
20-25 pages long.

6. Clinical Observation Format Guide-
lines. Clinical observations formatted 
in accordance with CARE guidelines 
(http://care-statement.org) have prior-
ity. The length of an article describing a 
clinical observation is up to 10 pages.

7. Bibliographies. The journal uses the 
Vancouver citation style (in the refer-
ence list, references are numbered not 
sequentially). (alphabetically, and as 
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из журналов, ссылки на высоко ци-
тируемые источники, в том числе из 
Scopus и Web of Science. В оригиналь-
ных статьях желательно цитировать 
не более 20 источников, в обзорах 
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графические ссылки в тексте статьи 
обозначаются цифрами в квадрат-
ных скобках.

8. Оформление пристатейного списка 
литературы (References). Учитывая 
требования международных систем 
цитирования, библиографические 
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даваться не только на языке ориги-
нала, но и в латинице (романским 
алфавитом). Поэтому авторы статей 
должны давать список литературы в 
двух вариантах: один на языке ори-
гинала (русскоязычные источники 
кириллицей, англоязычные лати-
ницей), и отдельным блоком тот же 
список литературы (References) в ро-
манском алфавите для международ-
ных баз данных.

9. Аннотация (резюме) статьи долж-
на ясно излагать существенные фак-
ты работы и включать следующую 
структуру: цель исследования, мате-
риалы и методы, результаты, заклю-
чение (выводы) и ключевые слова. 
Объём текста авторского резюме 
должен быть от 150 до 250 слов. Ан-
глоязычная версия резюме статьи 
должна по смыслу, структуре и сти-
лю (Objective, Matherials and Methods, 
Results, Conclusion) полностью соот-
ветствовать русскоязычной и быть 
грамотной с точки зрения англий-
ского языка.

10. Ключевые слова. Для верного на-

they are mentioned in the text, regard-
less of the language in which the work is 
given). The bibliography should contain, 
in addition to the fundamental works, 
publications from the last 5-7 years, pri-
marily articles from journals, as well as 
references to highly cited sources, in-
cluding those from Scopus and Web of 
Science. It is advisable to cite no more 
than 20 sources in original articles, and 
no more than 40 in literature reviews. 
Bibliographic references in the text of 
the article are indicated by numbers in 
square brackets.

8. Format of the reference list (Refer-
ences). Taking into account the require-
ments of international citation systems, 
bibliographic lists are included in the En-
glish-language section of the article and, 
accordingly, should be given not only in 
the original language, but also in Latin 
(Roman alphabet). Therefore, authors 
of articles should provide a bibliography 
in two versions: one in the original lan-
guage (Russian-language sources in Cy-
rillic, English-language sources in Lat-
in), and a separate section of the same 
reference list (References) in the Roman 
alphabet for international databases.

9. The abstract (summary) of the arti-
cle should Clearly present the essential 
facts of the work and include the follow-
ing structure: study objective, materials 
and methods, results, conclusion(s), and 
keywords. The author’s abstract should 
be between 150 and 250 words long. The 
English version of the article’s abstract 
should fully correspond to the Russian 
version in meaning, structure, and style 
(Objective, Materials and Methods, Re-
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