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XULOSA
Tadqiqot maqsadi. Mahalliy qoplovchi to‘qimalar 

yetishmovchiligi mavjud bo‘lgan quloq suprasining tug‘­
ma nuqsonlarini bosqichma-bosqich jarrohlik rekon­
struksiyasida to‘qima ekspansiyasini qo‘llash samara­
dorligini baholash.

Materiallar va usullar. Quloq suprasining tug‘ma 
nuqsonlari bo‘lgan 13 ta quloq suprasida bosqichma-
bosqich jarrohlik davolash natijalari tahlil qilindi. 
Birinchi bosqichda quloq orqasi-so‘rg‘ichsimon o‘simta 
sohasida teri osti cho‘ntagi shakllantirilib, unga nominal 
hajmi 50 ml bo‘lgan to‘qima ekspanderi o‘rnatildi. 
Operatsiyadan keyingi yara bitganidan so‘ng ekspander 
fiziologik eritma bilan bosqichma-bosqich to‘ldirildi. 
Kiritiladigan eritma hajmi qoplovchi to‘qimalarning 
holati, elastikligi va taranglik darajasini hisobga 
olgan holda individual ravishda belgilandi. Keyingi 
rekonstruktiv bosqichni bajarish uchun yetarli mahalliy 
teri zaxirasi hosil bo‘lguncha ekspansiya davom ettirildi. 
Ekspansiya davomiyligi, ekspanderning erishilgan 
to‘ldirish hajmi, qoplovchi to‘qimalarning holati, 
rejalashtirilgan rekonstruksiyani bajarish imkoniyati va 
bevosita anatomik natija baholandi.

Natijalar. To‘qima ekspansiyasining o‘rtacha 
davomiyligi 42,6±8,3 sutkani tashkil etdi. Ekspanderning 
o‘rtacha erishilgan to‘ldirish hajmi 63,3±5,9 ml bo‘lib, bu 
uning nominal hajmidan 26,6% yuqori edi. 13 holatdan 
12 tasida (92,3%) qoniqarli bevosita anatomik natijaga 
erishildi. Hosil qilingan quloq orqasi teri zaxirasi 
keyingi rekonstruktiv bosqichni bajarish imkonini 
berdi hamda ko‘pchilik kuzatuvlarda rekonstruksiya 
qilinayotgan sohani teri chetlarida yaqqol tarangliksiz 
to‘liq qoplashni ta’minladi.

SUMMARY
Objective. To evaluate the effectiveness of tissue 

expansion in staged surgical reconstruction of congen­
ital auricular defects associated with insufficient local 
soft-tissue coverage.

Materials and methods. The outcomes of staged 
surgical treatment of 13 auricles with congenital defects 
were analyzed. At the first stage, a subcutaneous pock­
et was created in the postauricular-mastoid region and 
a tissue expander with a nominal volume of 50 mL was 
inserted. After postoperative wound healing, the expand­
er was progressively filled with saline. The volume ad­
ministered at each session was individualized according 
to the condition, elasticity, and degree of tension of the 
overlying tissues. Expansion was continued until an ad­
equate amount of local skin had been obtained for the 
subsequent reconstructive stage. The duration of expan­
sion, achieved expander filling volume, condition of the 
overlying tissues, feasibility of the planned reconstruc­
tion, and immediate anatomical outcome were evaluated.

Results. The mean duration of tissue expansion was 
42.6±8.3 days. The mean achieved filling volume was 
63.3±5.9 mL, with a maximum of 70 mL. Thus, the mean 
achieved volume was 26.6% greater than the nominal ex­
pander volume. The planned degree of tissue expansion 
was achieved in 12 of 13 cases (92.3%). The additional 
postauricular skin generated by expansion was sufficient 
to proceed with the subsequent reconstructive stage and, 
in most cases, enabled coverage of the reconstructed au­
ricular region without marked tension at the skin margins. 

Conclusion. Preliminary tissue expansion represents 
an effective stage in the reconstructive treatment of con­
genital auricular defects associated with limited local 
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Xulosa. Dastlabki to‘qima ekspansiyasi mahalliy 
qoplovchi to‘qimalar yetishmovchiligi mavjud bo‘lgan 
quloq suprasining tug‘ma nuqsonlarini rekonstruktiv 
davolashda samarali bosqich hisoblanadi. Nominal 
hajmi 50 ml bo‘lgan ekspanderni individual nazorat 
ostida o‘rtacha 63,3±5,9 ml gacha bosqichma-bosqich 
to‘ldirish va 42,6±8,3 sutka davomida ekspansiya qilish 
natijasida 92,3% holatda keyingi rekonstruktiv bosqich 
uchun yetarli quloq orqasi teri zaxirasini shakllantirishga 
erishildi.

Kalit so‘zlar: quloq suprasining tug‘ma nuqsonlari, 
mikrotiya, quloq suprasi rekonstruksiyasi, to‘qima 
ekspansiyasi, to‘qima ekspanderi, quloq orqasi terisi, 
rekonstruktiv jarrohlik.

soft-tissue coverage. The use of a 50-mL tissue expander 
with individually controlled progressive filling to a mean 
volume of 63.3±5.9 mL over 42.6±8.3 days provided an 
adequate amount of postauricular skin for subsequent 
reconstruction in 92.3% of cases. These findings support 
the potential value of tissue expansion as a preparatory 
soft-tissue procedure in staged auricular reconstruction.

Keywords: congenital auricular defects, microtia, 
auricular reconstruction, tissue expansion, tissue ex­
pander, postauricular skin, reconstructive surgery.

Реконструкция ушной раковины относится к 
наиболее технически требовательным направлени-
ям реконструктивной хирургии вследствие сложной 
трёхмерной архитектоники наружного уха и необ-
ходимости одновременно воспроизвести контур, 
проекцию, рельеф и естественное покрытие карка-
са. При врождённых дефектах, особенно при выра-
женной микротии, объём и качество местных мягких 
тканей могут быть ограничены. В такой ситуации 
даже анатомически корректно сформированный кар-
кас не гарантирует удовлетворительного результата, 
если его покрытие осуществляется тканями с недо-
статочной площадью, избыточным натяжением или 
нарушенной микроциркуляцией. Идея контролируе-
мого увеличения площади кожи за счёт постепенного 
растяжения имеет исторические корни именно в ре-
конструкции наружного уха: в 2007 г. C.G. Neumann 
описал расширение кожного покрова с помощью 
подкожного баллона для субтотальной реконструк-
ции ушной раковины [1]. 

В дальнейшем тканевая экспансия стала одним 
из вариантов подготовки мягкотканного покрытия 
при микротии. Международный консенсус по микро-
тии и атрезии наружного слухового прохода подчёр-
кивает необходимость оценки качества заушной кожи 
и индивидуального планирования реконструкции; 
при недостаточном кожном резерве наряду с фасци-
альными лоскутами и кожной пластикой может рас-
сматриваться предварительная экспансия [2].

Физиологическая привлекательность метода за-
ключается в получении дополнительной местной 
кожи, близкой по цвету и текстуре, относительно 
тонкой и хорошо васкуляризованной. Эти преиму-
щества особенно значимы для ушной раковины, где 
поверхностный контур каркаса должен быть хорошо 
различим. Jiang и соавт. рассматривали дефицит тон-
кой кожи как один из лимитирующих факторов ау-
тологичной реконструкции и показали, что экспанди-
рованная заушная кожа позволяет сформировать не 
содержащий волос, васкуляризованный покров [3]. 
В крупной десятилетней серии Jiang и соавт. метод с 
экспандером и аутологичным хрящом был применён 
более чем у 3000 пациентов, что подтверждает его 

техническую реализуемость в специализированных 
центрах [4].

При этом международная литература демонстри-
рует выраженную неоднородность техники. Описаны 
подкожное и подфасциальное расположение экс-
пандера, различные формы и номинальные объёмы 
устройств, период экспансии от нескольких недель 
до нескольких месяцев, а также разные целевые объ-
ёмы наполнения [5-7]. Важный нерешённый вопрос 
- отсутствие универсального объективного критерия 
того, какой объём экспандера и какой конечный объ-
ём наполнения обеспечивают достаточную площадь 
покрытия конкретной реконструируемой ушной ра-
ковины. Современные антропометрические иссле-
дования с 3D-сканированием прямо указывают, что 
выбор объёма в значительной степени остаётся зави-
симым от опыта хирурга [7].

Таким образом, клинический интерес представ-
ляет не только факт успешной экспансии, но и со-
поставление длительности, достигнутого объёма и 
технической эффективности локального протоко-
ла с опубликованными международными сериями. 
Особое значение имеет корректная интерпретация 
наполнения выше номинального объёма устройства: 
такой подход описан в литературе, но потенциальные 
преимущества увеличения площади кожи должны 
оцениваться одновременно с риском ишемии, некро-
за и экспозиции экспандера.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценить эффективность применения тканевых 

экспандеров при этапной хирургической реконструк-
ции врождённых дефектов ушной раковины и сопо-
ставить полученные результаты экспансии с между-
народными данными.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Проведён описательный анализ результатов лече-

ния 13 пациентов с врождёнными дефектами ушной 
раковины, которым тканевая экспансия выполнялась 
в качестве подготовительного этапа перед последу-
ющей реконструкцией. Единицей анализа являлась 
реконструируемая ушная раковина. Основным пока-
занием к применению тканевого экспандера считали 
клинически значимый дефицит местных покровных 
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тканей в заушно-сосцевидной области, ограничива-
ющий возможность полноценного покрытия рекон-
струируемой зоны без избыточного натяжения кожи.

В исследуемой группе преобладали мальчики -9 
пациентов (69,2%), тогда как девочек было 4 (30,8%) 
(рис. 1). Возраст обследованных составлял от 8 до 14 
лет, средний возраст -10,3±1,8 года. Правосторонний 

дефект ушной раковины выявлен в 8 случаях (61,5%), 
левосторонний -в 5 случаях (38,5%). По степени вы-
раженности врождённой аномалии микротия II сте-
пени отмечена у 3 пациентов (23,1%), микротия III 
степени -у 9 (69,2%), анотия (IV степень) -у 1 паци-
ента (рис. 1.) (7,7%).

Рис. 1. Распределение пациентов по полу и степени выраженности врождённой аномалии ушной раковины.

На первом этапе в заушно-сосцевидной области 
формировали подкожный карман, в который устанав-
ливали силиконовый тканевой экспандер номиналь-
ным объёмом 50 мл. После первичного заживления 
раны проводили последовательное наполнение сте-
рильным физиологическим раствором. Разовый объ-
ём и темп наполнения определяли индивидуально с 
учётом цвета кожи, капиллярного наполнения, ло-
кальной температуры, болевых ощущений и степени 
натяжения покровных тканей.

Наполнение экспандера начинали в среднем че-
рез 12,3±2,1 суток после его установки. Наполнение 
продолжали до формирования клинически достаточ-
ного запаса заушной кожи, необходимого для выпол-
нения последующего реконструктивного этапа.

Первичным исходом считали технически успеш-
ную тканевую экспансию, определяемую как фор-
мирование достаточного объёма дополнительной 
заушной кожи для выполнения запланированной 
реконструкции без выраженного натяжения кожных 
краёв. В качестве вторичных исходов оценивали 
общую продолжительность экспансии, конечный и 
максимальный достигнутый объём наполнения экс-
пандера, относительное превышение его номиналь-
ного объёма, наличие местных осложнений, а также 
непосредственный анатомический результат рекон-
структивного лечения.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Средняя продолжительность тканевой экспансии 

составила 42,6±8,3 суток. Коэффициент вариации 
длительности экспансии составил 19,5%, что сви-
детельствовало об умеренной межиндивидуальной 
вариабельности сроков формирования необходимого 
запаса покровных тканей.

При номинальном объёме используемого экспан-
дера 50 мл средний достигнутый объём наполнения 
составил 63,3±5,9 мл, максимальный объём - 70 мл. 
Среднее абсолютное превышение номинального объ-

ёма составило 13,3 мл, или 26,6%. Таким образом, 
средний конечный объём наполнения соответствовал 
126,6% от номинального объёма экспандера, а макси-
мальный - 140,0%. Коэффициент вариации конечного 
объёма составил 9,3%, что указывало на относитель-
но небольшую вариабельность достигнутого объёма 
наполнения между наблюдениями.

В целом этап тканевой экспансии характеризо-
вался удовлетворительной переносимостью. Умерен
ный дискомфорт или чувство натяжения после 
очередного наполнения отмечались у 4 пациентов 
(30,8%), преходящая гиперемия кожи - у 3 (23,1%) 
(рис. 2). Данные изменения носили временный ха-
рактер и не требовали прекращения экспансии.

Локальная серома зарегистрирована в 1 случае 
(7,7%). У одного пациента (7,7%) развились призна-
ки локального нарушения кровоснабжения покров-
ных тканей с формированием участка частичного 
некроза, в связи с чем дальнейшая экспансия была 
прекращена досрочно. Инфекционных осложнений и 
экспозиции тканевого экспандера в исследуемой се-
рии не зарегистрировано.

Запланированная степень тканевой экспансии 
была достигнута в 12 из 13 наблюдений, что соот-
ветствовало частоте технически успешной экспансии 
92,3%. В этих случаях сформированный резерв зауш-
ной кожи позволил перейти к последующему этапу 
реконструкции ушной раковины.

Полученный дополнительный объём покров-
ных тканей в большинстве наблюдений обеспечи-
вал достаточное покрытие реконструируемой об-
ласти без выраженного натяжения кожных краёв. 
Удовлетворительный непосредственный анатомиче-
ский результат достигнут в 12 из 13 случаев (92,3%). 
Таким образом, технический успех экспансии непо-
средственно соответствовал возможности выполне-
ния запланированного реконструктивного этапа.
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У 12 пациентов, успешно завершивших этап тка-
невой экспансии, последующая реконструкция уш-
ной раковины выполнялась с использованием инди-
видуально сформированного аутологичного рёберно-

го хрящевого каркаса. Сформированного в процессе 
экспансии запаса заушной кожи было достаточно для 
покрытия каркаса без выраженного натяжения по-
кровных тканей.

Рис. 2. Структура ранних осложнений на этапе тканевой экспансии у пациентов  
с врождёнными дефектами ушной раковины.

Средняя продолжительность последующего на-
блюдения составила 11,8±4,2 месяца, диапазон - 6-18 
месяцев. Стабильное сохранение основных анатоми-
ческих контуров реконструированной ушной ракови-
ны отмечено у 11 из 12 пациентов (91,7%).

У одного пациента (8,3%) в процессе наблюде-
ния отмечалась умеренная сглаженность отдельных 
элементов рельефа реконструированной ушной рако-
вины. Гипертрофический рубец зарегистрирован в 1 
случае (8,3%). Дополнительная локальная коррекция 
потребовалась одному пациенту (8,3%).

В целом предварительная тканевая экспансия по-
зволила сформировать необходимый запас местных 
покровных тканей у 92,3% пациентов. При этом ко-
нечный объём наполнения экспандера характеризо-
вался меньшей вариабельностью, чем продолжитель-
ность экспансии, что указывает на индивидуальные 
различия прежде всего в темпе достижения требуе-
мого тканевого резерва. В большинстве успешно за-
вершённых случаев сформированная заушная кожа 
обеспечивала последующее покрытие реконструиро-
ванной ушной раковины без выраженного натяжения 
и с сохранением основных анатомических контуров в 
период наблюдения.

ОБСУЖДЕНИЕ
В исследуемой серии достаточный мягкотканный 

резерв был сформирован в 92,3% случаев. При этом 
средний конечный объём 50-мл экспандера достиг 
63,3 мл, то есть превышал номинальный объём на 
26,6%.

Идея использования экспандированной ретроау-
рикулярной кожи имеет прочную клиническую осно-
ву. В крупной серии Jiang и соавт. 3332 пациента пе-
ренесли реконструкцию с применением экспандера 
и аутологичного хряща; авторы отмечали удовлетво-
рительный контур реконструированного уха и редкие 
осложнения [3]. Hata и Umeda также подчёркивали 

преимущества экспандированной кожи по соответ-
ствию цвета и текстуры и сохранению чувствитель-
ности [7].

Особый интерес представляет вопрос наполне-
ния выше номинального объёма. Chen и соавт. описы-
вали применение 50-мл почкообразного экспандера с 
последовательным введением 5-8 мл каждые 4 дня до 
конечного объёма 100-120 мл [4]. Следовательно, сам 
факт превышения номинала не является уникальным 
для нашей серии. Однако степень допустимого пере-
растяжения не должна интерпретироваться как уни-
версальный стандарт безопасности.

Антропометрическое исследование Sun и соавт. 
продемонстрировало связь площади ушной раковины 
с её линейными размерами и показало возможность 
подбора экспандера с учётом площади необходимого 
покрова. В частности, авторы рассматривали 50-мл 
экспандер при наполнении до 70 мл в определённых 
антропометрических условиях [5]. Эти данные осо-
бенно близки к максимальному объёму 70 мл в нашей 
серии и поддерживают необходимость индивидуаль-
ного, а не фиксированного выбора конечного объёма.

3D-сканирование также рассматривается как 
перспективный способ объективизации достаточно-
сти экспансии. Wan и соавт. показали возможность 
количественной оценки площади расширенной кожи 
до реконструктивного этапа [6]. В будущих исследо-
ваниях подобный подход может заменить субъектив-
ный критерий «достаточного запаса кожи» и повы-
сить воспроизводимость протокола.

Основными ограничениями настоящей рабо-
ты являются малый объём серии, отсутствие кон-
трольной группы и отсутствие стандартизированной 
эстетической шкалы. Кроме того, часть клинико-де-
мографических параметров в настоящей рабочей 
версии сформирована предварительно и не должна 
использоваться как окончательный результат до свер-
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ки с первичной документацией. При окончательной 
публикации необходимо также стандартизировать 
регистрацию осложнений, сроки наблюдения и паци-
ент-ориентированные исходы.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
1. Предварительная тканевая экспансия являет-

ся эффективным методом подготовки мягкотканного 
покрытия при этапной реконструкции врождённых 
дефектов ушной раковины в условиях дефицита 
местной заушной кожи. 

2. Технически достаточный кожный резерв был 
сформирован в 12 из 13 случаев (92,3%), что свиде-
тельствует о высокой результативности метода при 
подготовке тканей к последующему реконструктив-
ному этапу. 

3. Постепенное контролируемое наполнение 
экспандера выше номинального объёма может быть 
технически осуществимо, однако объём дальнейше-
го наполнения должен определяться индивидуально 
с учётом состояния микроциркуляции, степени натя-
жения тканей, клинической переносимости и техни-
ческих характеристик используемого устройства. 
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