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Изобретение относиться к медицине, а имен-

но к реконструктивной и пластической хирургии 

и может быть использовано для восстановления 

ампутированной ушной раковины. 

Известны многочисленные способы восста-

новления ушной раковины при травматической 

ампутации ее сегментов, такие как реплантация 

по типу композиционного трансплантата (compo-

site graft) [1,3], микрохирургическая реплантация 

ампутированной ушной раковины [1,2,3], раз-

личные виды имплантации хряща ампутирован-

ного сегмента ушной раковины в подкожный 

карман [4]. 

Недостатками известных способов являются: 

      1. Некроз реплантированного сегмента по 

типу композиционного трансплантата при отно-

сительно больших размеров ампутата и малую 

площадь соприкосновения ампутата к культе из-за 

недостаточности питания тканей. 

      2. Противопоказания к  рименению способа  

при  больших размерах ампутированного сегмен-

та. 

       3. Большое техническое затруднение микро-

хирургической реплантации из-за мелкого просве-

та и хрупкости сосудов, а также отсутствия осевой 

(аксиальной) вены ушной раковины. 

       4. Отсутствие возможности микрохирургиче-

ской реплантации при отчленении небольших 

сегментов ушной   раковины, а также укушенном, 

отрывном и раздавленном характере травмы. 

       5. Большая частота некроза реплантированной 

ушной раковины микрохирургическим способом. 

Наиболее близким способом к изобретению 

является способ имплантации хряща ампутирован-

ного сегмента в подкожный карман заушной обла-

сти по A.R. Mladick. Операция выполняется в 

два этапа. На первом этапе хрящ ампутиро-

ванного сегмента очищается от кожи, и им-

плантируется в формированный подкожный 

карман заушной области на стороне поражения. 

Вторым этапом приподнимается хрящ с кожными 

покровами и пришивается на культе ушной рако-

вины, задняя поверхность которой урывается пол-

нослойным кожным трансплантатом [4]. 

Недостатками наиболее близкого способа яв-

ляются: 

       1. Образование длинных рубцов в сосцевид-

ной области. 

      2. Рассасывание хряща, наступление краево-

го некроза перемещенных лоскутов и сморщива-

ние ушной раковины, .приводящие к неудовлетво-

рительному отдаленному результату. 

3. Формирование грубых контуров ушной ра-

ковины, не корригируемые даже после многочис-

ленных последующих операций. 

4. Выполняется в два этапа. 

Целью изобретения является снижение ча-

стоты послеоперационных осложнений и улучше-

ние отдалённых результатов восстановления уш-

ной раковины. 

Поставленная цель достигается использовани-

ем хряща ампутированного сегмента ушной рако-

вины в качестве опорного каркаса, васкуляризиро-

ванного лоскута височной фасции в качестве ис-

точника кровоснабжения и кожи ампутированного 

сегмента для создания покровных тканей. 

Заявляемый способ изображён на прилагае-

мых рисунках. 

Техника выполнения «нестандартной ре-

плантации» заключается в следующем: портатив-

ным допплером находится поверхностная височ-

ная артерия и ее ветви на одноименной стороне. 

Маркируются размеры и границы планируемого 

лоскута височной фасции. Хрящ ампутированного 

сегмента отделяется от покровных тканей и уши-

вается к хрящу культи ушной раковины рассасы-

вающей нитью 5/0 (фиг. 2,10). Z - образным разре-

зом кожи, в височной области обнажается височ-

ная фасция. Выкраивается необходимой площади 

фасциальный лоскут на сосудистой ножке (фиг. 

2,3,10,11). Через подкожный тоннель лоскут пере-

мещается в область повреждённой части ушной 

раковины и им укрывается хрящ ампутированного 

сегмента со всех сторон (фиг. 3,4,12). Донорская 

рана ушивается кожными швами нейлон 3/0. Да-

лее, кожа ампутированного сегмента очищается от 

подкожной клетчатки и в виде полнослойного 

кожного трансплантата укладывается поверх ви-

сочной фасции (фиг. 5,13). При невозможности 

использования кожи ампутированного сегмента 

из-за повреждения, полнослойный кожный транс-

плантат забирается из надключичной области. 

Предложенный способ нестандартной реплан-

тации ушной раковины имеет множество преиму-

ществ: 

1. Его можно применять при любом механиз-

ме травмы (укушенная, резанная, оторванная рана) 

ушной раковины. 

2. Можно использовать вне зависимости от 

вида и размера ампутированного сегмента ушной 

раковины. 

3. Технически не сложный. 

4. Исключает применения микрохирургиче-

ской реплантации. 

5. Выполнять всегда, если не повреждена сос-

цевидно-височная область и если сохранена по-

верхностная височная артерия. 

6. Редко возникают послеоперационные 

осложнения (некроз сегмента ушной раковины, 

рассасывание хряща, сморщивание ушной ракови-

ны). 

7. Не формируются грубые контуры ушной 

раковины, и нет необходимости для проведения 

последующих корригирующих операций. 

8. Не образуются длинные дополнительные 

рубцы в сосцевидной области. 

9. Отдаленные результаты являются  наилуч-

шими среди всех других способов реконструкции 

ушной раковины. 
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Изложенное выше находит подтверждение в 

следующих клинических наблюдениях: 

Пример № 1. Больной К. 14 лет, И/Б № 62, 

поступил с диагнозом: Полная укушенная ампута-

ция верхней третьи левой ушной раковины. За 

сутки до обращения ушную раковину больного 

откусила лошадь. Первоначально обратились в 

ЦРБ Дангара, откуда отправлен в РНЦС'С и ГХ. 

При поступлении общее состояние больного удо-

влетворительное, в соматическом статусе без осо-

бенностей. Местно отмечается полная травматиче-

ская ампутация верхней половины ушной ракови-

ны (фиг. 1). Ампутированный сегмента размерами 

3 х 2,5 см и состоит из завитка, противозавитка и 

части собственной раковины. После поступления 

больному назначен безусловный курс антирабиче-

ской терапии. В экстренном порядке под общей 

анестезией произведена реконструкция ушной 

раковины по методике «нестандартной репланта-

ции» оторванного сегмента с применением васку-

ляризированного лоскута височной фасции, хряща 

оторванного сегмента и кожи ампутированного 

сегмента в виде полнослойного кожного транс-

плантата. Послеоперационный период протекал 

гладко, больной выписан в удовлетворительном 

состоянии с первичным заживлением ран на амбу-

латорное лечение (фиг. 5). В отдаленном после-

операционном периоде состояние реконструиро-

ванной ушной раковины является удовлетвори-

тельным (фиг. 6,7). 

Пример № 2. Больная Т. 4 лет, И/Б № 176, 

поступила с диагнозом: Полная укушенная ампу-

тация правой ушной раковины. Из анамнеза за 6 

часов до поступления дома ушную раковину де-

вочки откусила собственная собака. Обратились в 

ЦРБ Чиликула, откуда отправлены РНЦСС и ГХ. 

При поступлении общее состояние больной удо-

влетворительное, со стороны соматического стату-

са без особенностей. В местном статусе отмечает-

ся полная ампутация верхнс-наружной части уш-

ной раковины (фиг. 8,9). Ампутат размерами Зсм х 

1,8см. Девочке назначен безусловный курс анти-

рабической терапии и в экстренном порядке под 

общей анестезией произведена реконструкция 

ушной раковины по методике «нестандартной 

реплантации» Все перемешенные ткани прижи-

лись, послеоперационный период протекал гладко 

(фиг. 14), отдаленный результат удовлетворитель-

ный (фиг. 15,16). 
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Способ нестандартной реплантации ампути-

рованного сегмента ушной раковины с примене-

нием хряща ампутированного сегмента отличаю-

щийся тем, что реплантация осуществляется пу-

тем имплантации очищенного хряща ампутиро-

ванного сегмента к культе ушной раковине, укры-

тии его васкуляризированным лоскутом височной 

фасции и формировании покровных тканей полно-

слойным кожным трансплантатом из кожи ампу-

тированного сегмента.. 
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