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Вступ. Військовослужбовці часто зазнають важких травм, які можуть призводити до великих дефектів м’яких тканин, 

що вимагають складних хірургічних втручань. Вільна пересадка клаптя з використанням мікрохірургічної техніки є од-

нією з основних методик для відновлення таких дефектів. Це робить періопераційну профілактику ускладнень особливо 

важливою, адже відсутність належного контролю за процесами загоєння може призвести до тромбозу, інфекцій або від-

торгнення пересадженого клаптя. Врахування цих факторів у пері- і післяопераційний періоди та правильне планування 

профілактики ускладнень є ключовими для досягнення успіху.

Метою даного дослідження є розробка та вдосконалення методів періопераційної профілактики ускладнень при вільній 

мікрохірургічній пересадці клаптя у військовослужбовців. Це включає оцінку ризиків, розробку нових підходів до підготов-

ки пацієнта до операції, а також постопераційного спостереження для зменшення ймовірності розвитку ускладнень, таких 

як некрози тканин, тромбози та кровотечі з клаптя, інфекції, порушення реваскуляризації та інші.

Матеріали та методи. Дане дослідження було проведено на базі Національного наукового центру хірургії та трансплан-

тології ім. О.О. Шалімова. У період 2022 р. – II кв. 2024 року 27 військовослужбовцям, що мали глибокі дефекти м’яких 

тканин верхньої та нижньої кінцівок, було проведено вільну мікрохірургічну пересадку шкірно – м’язового клаптя. Було 

проаналізовано індукційні та підтримуючі дози анестетиків та анальгетиків, температуру тіла в пері- та післяопераційний 

період, застосування вазопресорів при даному оперативному втручанні та інше. Шістьом пацієнтам у передопераційний 

період розраховували оцінку HALP за формулою, щоб визначити ризики ускладнень.

Результати. У 6 (22 %) пацієнтів у передопераційний період було проведено оцінку HALP. Троє пацієнтів мали післяо-

пераційні ускладнення (тромбоз судинної ніжки та кровотеча з клаптя) – Оцінка HALP становила < 20. Анестезіологічне 

забезпечення військовослужбовцям проводилось за схемою – загальна комбінована анестезія з ШВЛ. Індукційні та під-

тримуючі дози анестетиків та анальгетиків мали більш сталий характер та змінювались від віку пацієнта та ІМТ. У 3 хворих 

(11 %) періопераційно додатково проводилась епідуральна аналгезія (Бупівакаїн 0,25 % у дозі 10 мг/год з Фентанілом 

0,005 % – 2 мкг/мл) постійна інфузія. Дозування в/в Фентанілу 0,005 % складало 1,3 ± 0,1мкг/кг/год., при цьому повторні 

ревізії клаптя були відсутні. Даний вид мультимодальної аналгезії покращує мікроциркуляцію клаптя та значно знижує 

ризики післяопераційних ускладнень. Під час анестезії 14 пацієнтів (52 %) потребували вазопресорної підтримки. Пріори-

тетом вибору є норадреналін, який не впливає на судинну ніжку та не порушує кровопостачання та трофіку пересадже-

ного клаптя, та у періопераційний період дозволяє тримати середній АТ > 80 мм рт. ст. Також одним з важливих факторів 

є термометрія пацієнта. Гіпотермія негативно впливає на пересаджений клапоть та підвищує ризики післяопераційних 

ускладнень. Температура тіла хворих з ускладненнями та без повторних оперативних втручань становили 36,1±0,1 С0 та 

36,4±0,1 С0 відповідно, що свідчить про негативний вплив гіпотермії. 

Висновки. Періопераційна профілактика ускладнень при вільній мікрохірургічній пересадці клаптя у військовослужбовців 

є ключовим етапом для успішного проведення операцій та відновлення функціональних і естетичних результатів. 

До важливих аспектів відносять використання регіональної анестезії, вазопресорної підтримки, нормотермія пацієнта у 

періопераційний період. Оцінка HALP, котра може надати певну інформацію про імунонутритивний статус хворих та спро-

гнозувати пері- та післяопераційні ускладнення. Також важливим аспектом є зниження рівня післяопераційних усклад-

нень та забезпечення швидшого відновлення функції втрачених тканин, що особливо актуально для військовослужбовців, 

які часто мають особливі вимоги до відновлення після травм і операцій. Вивчення цих аспектів дозволяє підвищити ефек-

тивність лікування, покращити якість життя пацієнтів та скоротити період реабілітації.

Необхідно продовжувати досліджувати нові методики періопераційної профілактики ускладнень при вільній мікрохірургіч-

ній пересадці клаптя, щоб зменшити ризики та відсоток ускладнень.

Ключові слова: вільна мікрохірургічна пересадка клаптя, оцінка HALP, анестезіологічне забезпечення у пластичній та 

реконструктивній хірургії.
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ВСТУП
Згідно з інформацією Міжнародного Червоного 

Хреста, поранення у військовослужбовців у «га-
рячих точках» мають уламковий – 46 %, кульовий 
– 26 %, мінно-вибуховий – 23 % характер [3]. Де-
фекти тканин, що виникають внаслідок військових 
дій у військовослужбовців потребують етапної та 
спеціалізованої допомоги, адже це є «вхідними во-
ротами» для патогенної мікрофлори [1].

Застосування вільної мікрохірургічної пересад-
ки клаптя ‒ пріоритетний спосіб лікування хворих 
з великими та глибокими дефектами шкіри у різ-
них ділянках тіла.

Дане оперативне втручання є необхідним для 
значної частини поранених військовослужбовців, 
які зазнали тяжких травм, що супроводжуються 
дефектами тканин. Це може включати поранення 
від вибухових пристроїв, мін, артилерійських об-
стрілів чи інших бойових травм. У таких випадках 
зазвичай спостерігаються дефекти м’яких тканин 
(шкіри, м’язів, фасцій, нервів, інколи й кісток). 
Вільна мікрохірургічна пересадка клаптя особливо 
важлива у таких випадках, коли дефекти тканин є 
великими, і стандартні методи хірургічного втру-
чання не можуть дати задовільний результат [3].

Деякі статистичні дані свідчать, що приблизно 
15-20 % поранених військових можуть потребу-
вати мікрохірургічної трансплантації тканин для 
відновлення нормального функціонування частин 
тіла після бойових травм. Це залежить від тяжкості 
поранення, локалізації травм і характеру ушкод-
жень [3].

Такі операції є дуже важливими не лише для 
фізичної реабілітації, але й для психологічного 
відновлення військовослужбовців, оскільки вони 
допомагають повернути їм нормальний вигляд та 
функціональність пошкоджених ділянок тіла [23].

В Україні, зокрема, завдяки досвіду з лікуван-
ня військових, дане оперативне втручання активно 
розвивається та вдосконалюється.

Мікрохірургічна вільна клаптева хірургія зро-
била революцію в реконструктивній хірургії в 
більшості наукових центрів у всьому світі [7].

У літературі описано багато варіантів регіо-
нальних і вільних клаптів для реконструкції шкіри, 
зокрема найширший м’яз спини (latissimus dorsi), 
прямий м’яз живота (rectus abdominis), передній 
драбинчастий м’яз, сальник, променева частина 
передпліччя та передньобічна частина стегна [4].

Вільна м’язова пересадка широко використо-
вується у різних галузях хірургії. Серед всіх віль-
них пересадок м’язів більш широко застосовується 
m. latissimus dorsi [5].

Мікросудинна пересадка вільних клаптів є ос-
новою для лікування великих дефектів шкіри, що 

має свої особливості, котрі треба враховувати при 
їх анестезіологічному забезпеченні.

Обов’язковою умовою анестезіологічної під-
тримки є ретельне спостереження за станом 
пацієнта за допомогою сучасної апаратури з 
моніторуванням можливих показників дихальної, 
серцево-судинної, центральної нервової, виділь-
них систем, температури тіла, та своєчасна корек-
ція відхилень, що виникли, використання сучасних 
анестезіологічних препаратів [4].

Інтраопераційно необхідно забезпечити:
• Судинний доступ для інфузії в операційній.
• Прохідність дихальних шляхів.
• Контроль крововтрати.
• Обережне використання гіпотензивних мето-
дик [8, 13, 15, 16].

• Ретельний моніторинг рідинного балансу
[12, 27].

• Внутрішню температуру, запобігаючи перео-
холодження або перегріву пацієнта.

• Фізіологічну укладку пацієнта на операцій-
ному столі.

• Профілактика тромбозу глибоких вен.
• Захист очей пацієнта.
• Оптимальний тиск в манжеті ендотрахеаль-
ної трубки.

• М’яке пробудження пацієнта [6].
Анестезіологічне забезпечення при вільних 

пересадках клаптів вимагає безперервної та ре-
тельної уваги, моніторування життєдіяльності ор-
ганізму пацієнта та постійного контролю лікаря – 
анестезіолога [7, 21, 23, 24].

Такі хворі потребують ретельної підготовки до 
оперативного втручання, передопераційного огля-
ду анестезіологом, необхідний постійний нагляд 
за динамікою аналізів та посівами ранового вмісту, 
щоб знизити частоту пері- та післяопераційних 
ускладнень [20, 26, 27]. Але, на жаль, є певні ризи-
ки, такі як інфекція, тромбоз, гематома, недостат-
ність анастомозу та частковий або повний некроз 
клаптя, все ж виникають у 25 % – 33 % пацієнтів. 
[19, 22] Відсоток ускладнень залежить від кількох 
факторів, у тому числі хірургічної техніки, стану 
судин та індивідуальних факторів, таких як імун-
ний статус і стан харчування [2, 10, 11].

Важливим чинником у виникненні післяопера-
ційних ускладнень є стан харчування хірургічних 
хворих. Адекватний рівень білка необхідний для 
загоєння ран і імунної відповіді. Альбумін виконує 
кілька життєво важливих фізіологічних функцій, 
включаючи підтримку цілісності мікросудин і ко-
лоїдно-осмотичного тиску, а також відіграє роль в 
антикоагуляції, антиоксидантних процесах і деток-
сикації [2, 10, 11, 17].

Одним з основних елементів анестезіологіч-
ного забезпечення є знеболення пацієнта [18, 25]. 
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Перевагою є використання регіональних методів 
знеболення. Це дозволяє значно менше використо-
вувати наркотичні анальгетики та ефективно зне-
болювати в післяопераційний період, що є важли-
вим аспектом для військових з МВТ [9, 14].

МЕТА
Метою даного дослідження є розробка та вдо-

сконалення методів періопераційної профілактики 
ускладнень при вільній мікрохірургічній пересадці 
клаптя у військовослужбовців. Це включає оцінку 
ризиків, розробку нових підходів до підготовки па-
цієнта до операції, а також постопераційного спо-
стереження для зменшення ймовірності розвитку 
ускладнень, таких як некрози тканин, тромбози, 
інфекції, порушення реваскуляризації та інші.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Дане дослідження було проведено на базі На-

ціонального наукового центру хірургії та транс-
плантології ім. О.О. Шалімова. Це ретроспективне 
дослідження 27 військовослужбовців, що мали гли-
бокі дефекти м’яких тканин верхньої та нижньої 
кінцівок, яким було проведено вільну мікрохірур-
гічну пересадку шкірно – м’язевого клаптя на базі 
НЦХТ ім. О.О. Шалімова у період 2022р. – II кв. 

2024 року. Аналізували наступні параметри: вік, 
ІМТ, середній АТ у періопераційний період, індук-
ційні та підтримуючі дози Пропофолу, Фентанілу 
та Рокуронію, температуру тіла хворого в опера-
ційній та в 1 п/о годину, вазопресори та їх дозуван-
ня у періопераційний період, діурез, ЦВТ, баланс 
мл/кг/год на період оперативного втручання.

У шести пацієнтів проводили передопера-
ційні лабораторні дослідження концентрації ге-
моглобіну, альбуміну, лімфоцитів та тромбоцитів 
задля розрахунку оцінки HALP за формулою[2]: 

Гемоглобін (г/л) × Альбумін (/L) × Лімфоцити (/L)
Тромбоцити (/L).

РЕЗУЛЬТАТИ
У період з 2022р. – II кв. 2024 року 27 війсь-

ковослужбовцям з МВТ було проведено вільну мі-
крохірургічну пересадку клаптя на місця глибоких 
дефектів м’яких тканин верхньої та нижньої кін-
цівок. Середній вік хворих складав 35,5±8,6 роки, 
ІМТ – 24,8±3,3кг/м2, ІІ – ІІІ ступінь операційного 
ризику за класифікацією ASA.

У 6 (22 %) пацієнтів у передопераційний період 
було проведено оцінку HALP. (див табл.1, граф.1).

Середнє значення HALP у досліджуваних осіб 
становило 29,2 ± 17,3.

Таблиця 1. Розрахунки та оцінка HALP.

Графік 1. Оцінка HALP у передопераційний період.
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Анестезіологічне забезпечення військовослуж-
бовцям проводилось за схемою – загальна ком-
бінована анестезія з ШВЛ. Індукція: Пропофол 1 
% (4,2±1,2мг/кг), Фентаніл 0,005 % (1,6±0,6мкг/
кг), Рокуроній (0,6±0,1мг/кг). Підтримка анестезії 
– Севофлюран 0,8 – 1,0 МАС.; Фентаніл 0,005 %
(2,4±0,9мкг/кг/год); Рокуроній – (0,2±0,1мг/кг) із 
використанням TOF – моніторингу.

У 3 хворих (11 %) періопераційно додатково 
проводилась епідуральна анальгезія (Бупівакаїн 

0,25 % у дозі 10 мг/год з Фентанілом 0,005 % – 2 
мкг/мл) постійна інфузія. Дозування в/в Фентанілу 
0,005 % склало 1,3 ± 0,1мкг/кг/год., при цьому по-
вторні ревізії клаптя були відсутні. Це свідчить 
про нижчі дози використання наркотичних аналь-
гетиків у періопераційний період та відповідно 
нижчі ризики післяопераційних ускладнень.(див 
граф. 3)

Відсоток пері- та післяопераційних ускладнень 
становив 44 % (n=12). Це були ускладнення такі 

Схема 2. Індукційні та підтримуючі дози анестетиків та анальгетиків у періопераційний період.

Графік 3. Ефективність епідуральної анальгезії в періопераційному періоді.
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як: кровотеча з клаптя 22 % (n=6), інфекційний 
процес 3 % (n=1), тромбози та мікротромбози су-
динної ніжки 19 % (n=5).

Під час анестезії 14 пацієнтів (52 %) потребу-
вали вазопресорної підтримки. Було використано 
2 препарати: Дофамін – 40 мг/мл 11 пацієнтам (78 
%) та Норадреналіну тартрат – 2 мг/мл 3 пацієнтам 
(22 %). Результати описані в таблиці 2.

Відсоток післяопераційних ускладнень у 13 па-
цієнтів (48 %) без вазопресорної підтримки стано-
вив 31 %(n=4), з них тромбози та мікротромбози 
75 % (n=3), пов’язані із гіпотензією та кровотеча з 
клаптя 25 % (n=1).

Отже, з даних результатів ми можемо проа-
налізувати, що Дофамін має специфічний сти-
мулюючий вплив на дофамінові рецептори, тим 
самим збільшуючи темпи діурезу, що негативно 
впливає на ЦВТ та ОЦК. Тому препаратом вибору 
є Норадреналін, який не впливає на вазоконстрик-
цію судинної ніжки (акустичний доплер) та не по-
рушує кровопостачання та перфузію пересаджено-
го клаптя.

Середній АТ у хворих з пері- та післяопера-
ційними ускладненнями та без повторних ревізій 
клаптя становили 75,4±9,1 мм.рт.ст. та 87,5±5,5 
мм.рт.ст. відповідно. (див. Граф.4)

У дослідженні було виявлено, що у періопера-
ційний період при середньому АТ > 80 мм рт.ст. 
повторні ревізії клаптя були відсутні.

Одним із важливих аспектів, який може вплива-
ти на післяопераційні ускладнення клаптя є темпе-
ратура тіла. Гіпотермія зазвичай збільшує густину 
крові (знижена перфузія, ішемія), тромбоцитопатія 
(порушення синтезу тромбоксана), викликає син-
дром м’язевого тремтіння. Це все може негативно 
впливати на пересаджений клапоть. 

У даному дослідженні ми вивчали вплив тем-
ператури тіла як фактора ризику післяопераційних 
ускладнень пересадки клаптя (див граф. 5).

Температура тіла хворих з ускладненнями та 
без повторних оперативних втручань становили 
36,1±0,1 0С та 36,4±0,1 0 С відповідно, що свід-
чить про негативний вплив гіпотермії на пересад-
жений клапоть.

ОБГОВОРЕННЯ
У цьому дослідженні ми визначали вплив двух 

вазопресорів та їх клінічний ефект на пересадже-
ний клапоть, співвідношення температури тіла 
пацієнтів у періопераційному періоді та їх взає-
мозв’язок із післяопераційними ускладненнями; 
досліджували прогностичний вплив імунонутри-

Таблиця 2. Використання вазопресорів у періопераційному періоді.

Графік 4. Динаміка АТ сер. у періопераційному періоді.
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тивного коефіцієнту HALP на виникнення усклад-
нень у післяопераційному періоді.

Оцінка HALP об’єднує показники імунно-
го статусу (кількість лімфоцитів і тромбоцитів) 
і статусу харчування (концентрації гемоглобіну 
та альбуміну). Іноземні наукові джерела та статті 
стверджують, що низькі рівні HALP можуть бути 
пов’язані з гіршими прогностичними результата-
ми [2, 10, 11].

Використання регіонального знеболення як 
метод мультимодальної аналгезії має певні пере-
ваги та позитивні ефекти [14]. Ця методика дозво-
ляє зменшити побічні ефекти загальної анестезії, 
зменшити використання наркотичних анальгетиків 
у пері- та післяопераційний період, покращувати 
мікроциркуляцію клаптя шляхом блокування ак-
тивації симпатичної нервової системи, тим самим 
знижувати ризики тромбозів та мікротромбозів су-
динної ніжки клаптя [9].

Важливим аспектом при вільній мікрохірургіч-
ній пересадці клаптя є раціональне використання 
вазопресорів задля збереження кровопостачання 
клаптя та покращення перфузії клаптя [8, 13, 15, 16].

Всі ці дані є суб’єктивними та потребують 
більшого набору пацієнтів для групи порівняння 
задля більш кращих та позитивних результатів, 
тому що ця тема є актуальною, особливо у наш 
військовий час.

Незважаючи на те, що дані пацієнти були ком-
пенсовані та підготовлені до даного оперативного 
втручання, наявний досить високий рівень піс-
ляопераційних ускладнень, що потребує більш 
ретельного дослідження цієї тематики, пошуку но-
вих шкал та критерій, проведення додаткових ла-
бораторних та інструментальних досліджень задля 
зниження рівня післяопераційних ускладнень при 
вільній мікрохірургічній пересадці клаптя.

ВИСНОВОК
Періопераційна профілактика ускладнень при 

вільній мікрохірургічній пересадці клаптя у війсь-
ковослужбовців є важливим етапом для успішного 
проведення операцій та відновлення функціональ-
них і естетичних результатів. 

До важливих аспектів відносять використання 
регіональної анестезії, вазопресорної підтримки, 
нормотермія пацієнта у періопераційний період. 
Оцінка HALP, котра може надати певну інформа-
цію про імунонутритивний статус хворих та спро-
гнозувати пері- та післяопераційні ускладнення. 
Також важливим аспектом є зниження рівня піс-
ляопераційних ускладнень та забезпечення швид-
шого відновлення функції втрачених тканин, що 
особливо актуально для військовослужбовців, які 
часто мають особливі вимоги до відновлення після 
травм і операцій. Вивчення цих аспектів дозволяє 
підвищити ефективність лікування, покращити 
якість життя пацієнтів та скоротити період реа-
білітації.

Необхідно продовжувати досліджувати нові 
методики періопераційної профілактики усклад-
нень при вільній мікрохірургічній пересадці клап-
тя, щоб зменшити ризики та відсоток ускладнень.
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USENKO O.Y., SYDІUK O.Y., CHECHIL S.I. 

PERIOPERATIVE PREVENTION OF COMPLICATIONS DURING FREE MICROSURGICAL FLAP 
TRANSPLANTATION IN MILITARY PERSONNEL
Background. Military personnel often suffer severe injuries that can lead to large soft tissue defects requiring complex surgical 

interventions. Free flap transplantation using microsurgical techniques is one of the main methods for repairing such defects. This makes 

the perioperative prevention of complications especially important, because the lack of proper control over the healing process can lead 

to thrombosis, infections, or rejection of the transplanted flap. Consideration of these factors in the peri and postoperative periods and 

proper planning for complication prevention are key to success.

Aim. The aim of this study is to develop and improve methods of perioperative prevention of complications during free microsurgical flap 

transplantation in military personnel. This includes risk assessment, development of new approaches to patient preparation for surgery, as 

well as postoperative monitoring to reduce the likelihood of complications such as tissue necrosis, thrombosis and bleeding from the flap, 

infections, revascularization disorders, and others.

Materials and methods. This study was conducted at the O.O. Shalimov National Scientific Center for Surgery and Transplantology. 

In the period from 2022 – 2nd quarter of 2024, 27 servicemen who had deep defects of soft tissues of the upper and lower limbs 



PAIN, ANAESTHESIA & INTENSIVE CARE   № 1 2025PAIN, ANAESTHESIA & INTENSIVE CARE   № 1 2025

38

ORIGINAL RESEARCH

underwent a free microsurgical transplantation of a skin-muscle flap. Induction and maintenance doses of anesthetics and analgesics, 

body temperature in the peri- and postoperative period, use of vasopressors during this surgical intervention, etc.were analyzed. Six 

patients were experimentally calculated the HALP score according to the formula in the preoperative period to determine the risks of 

complications.

Results. In 6 (22%) patients, HALP was evaluated preoperatively. Three patients had postoperative complications (thrombosis of the 

vascular pedicle and bleeding from the flap) – HALP score was <20. Anesthesiological provision of servicemen was carried out according 

to the scheme – general combined anesthesia with mechanical ventilation. Induction and maintenance doses of anesthetics and analgesics 

were more stable and varied depending on the patient's age and BMI. In 3 patients (11%) epidural analgesia was additionally performed 

perioperatively (Bupivacaine 0.25% at a dose of 10 mg/h with Fentanyl 0.005% – 2 μg /ml) continuous infusion. The dosage of IV 

Fentanyl 0.005% was 1.3 ± 0.1 μg/kg/h, while there were no repeated revisions of the flap. This type of multimodal analgesia improves 

flap microcirculation and significantly reduces the risk of postoperative complications. During anesthesia, 14 patients (52%) required 

vasopressor support. The priority of choice is norepinephrine, which does not affect the vascular pedicle and does not disturb the blood 

supply and trophic conditions of the transplanted flap, and in the perioperative period allows to keep the average blood pressure > 80 mm 

Hg. Also, one of the important factors is the patient's temperature. Hypothermia negatively affects the transplanted flap and increases the 

risk of postoperative complications. The body temperature of patients with complications and without repeated surgical interventions was 

36.1±0.1 C0 and 36.4±0.1 C0, respectively, which indicates the negative effect of hypothermia.

Conclusions. Perioperative prevention of complications during free microsurgical flap transplantation in military personnel is a key stage 

for successful surgeries and restoration of functional and aesthetic results. Important aspects include the use of regional anesthesia, 

vasopressor support, and normothermia of the patient during the perioperative period. HALP assessment, which can provide some 

information about the immunonutritional status of patients and predict peri- and postoperative complications. Another important aspect 

is to reduce the level of postoperative complications and ensure faster recovery of lost tissue function, which is especially important for 

military personnel who often have special requirements for recovery from injuries and surgeries. Studying these aspects can increase 

the effectiveness of treatment, improve the quality of life of patients and shorten the rehabilitation period. New methods of perioperative 

prevention of complications in free microsurgical flap transplantation should be further explored to reduce the risks and complication rates.
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