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Аннотация 
30 сентября 1994 г. в Томске на базе Томской областной клинической больницы (ТОКБ) было открыто 

отделение реконструктивной и пластической микрохирургии. В 2002 г., после двух этапов реорганизации 
отделения в полноформатный Институт микрохирургии, его работа стала осуществляться в четырех направ-
лениях: лечебном, научном, образовательном, издательском. В статье проведен анализ лечебной работы с точ-
ки зрения развития микронейрососудистой хирургии, от момента открытия отделения реконструктивной и 
пластической микрохирургии ТОКБ по настоящее время, уже в статусе Института микрохирургии (учрежден 
06.02.2002). Полученные результаты позволили выявить следующие основные тренды развития реконструк-
тивной микрохирургии в Томске: аутотрансплантация комплексов тканей на осевых сосудах, супермикрохи-
рургия, наномикрохирургия. 
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Abstract 
September 30, 1994 in Tomsk Regional Clinical Hospital (TRCH) was open the Department of Reconstructive 

and Plastic Microsurgery. In 2002, after two stages of reorganization of the department into the Institute of Micro-
surgery, its work began to be carried out in 4 directions: medical, scientific, educational, publishing. An analysis of 
the medical work was carried out in term of the microneurovascular surgery development, from the Department of 
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Reconstructive and Plastic Microsurgery of the TRCH up to the present, in the status of the Institute of Microsurgery 
(established on 06.02.2002). The results are showen the following main trends in the development of Reconstructive 
Microsurgery in Tomsk: autotransplantation of tissue on axial vessels, supermicrosurgery, nanomicrosurgery. 
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В 2001 г. вышел в свет сборник статей мест-

ных и федеральных СМИ «Микрохирургия в 
Томске: шаг за шагом…». Статьи были вы-
строены в хронологическом порядке известны-
ми томскими журналистами Л.А. Бозриковой  
и В.М. Ваккер. Сборник открывало интервью 
главного хирурга Томского облздрава Алексан-
дра Андреевича Гроо. Оно небольшое, но яр-
кое, поскольку изначально руководство област-
ного здравоохранения высказывало большие 
сомнения по поводу возможности и целесооб-
разности открытия отделения реконструктив-
ной пластической микрохирургии на площадях 
Томской областной клинической больницы 
(ТОКБ). 

 
Сборник статей «Микрохирургия в Томcке: шаг за 
шагом». Томск, 2001 
Collection of papers “Microsurgery in Tomsk: step by 
step.” Tomsk, 2001 

 
Главный хирург Управления здравоохранения Томской 
области Александр Андреевич Гроо (1936–2016) 
Chief Surgeon of the Department of Healthcare of Tomsk 
Region Alexander A. Groo (1936–2016) 

 
Из интервью А.А. Гроо (2001): «Семь лет 

назад, когда я впервые услышал о том, что ма-
ленькая группа хирургов – ученых Сибирского 
государственного медицинского университета 
собирается открыть в Томске отделение микро-
хирургии, идея мне очень понравилась. Но пока-
залась неосуществимой. Чтобы взяться за это 
глобальное дело в столь сложное время, надо 
быть сумасшедшими. Сомнения подкреплялись 
массой “сопутствующих факторов”: сами хирурги, 
хоть народ и ученый, совсем не имеют клиниче-
ского опыта; о приобретении дорогого импорт-
ного оборудования тогда, в самый разгар нашей 
экономической неразберихи, не могло быть и 
речи; в отделении, предоставленном областной 
клинической больницей, кроме стен не было ни-
чего – ни кроватей, ни матрацев, ни тумбочек… 
Что где взять, с чем начинать работать? Вопро-
сов было больше, чем ответов. Понятно, что ру-
ководство областного здравоохранения на вся-
кий случай заняло оборонительную позицию: 
денег нет на медикаменты, на зарплату, а тут еще 
наивные доктора с новыми идеями. Доктора же 
оказались не только с идеями, но и с действи-
тельным желанием работать. И с такой деловой 
хваткой, которой мог бы позавидовать любой 
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“новый русский”. Они обустраивали отделение, 
доставали оборудование и учились. Учились, не 
стесняясь приглашать специалистов – своих бо-
лее опытных коллег из Томска, известных докто-
ров из Москвы и Санкт-Петербурга, сами ездили 
в клиники страны и за границу, используя любую 
возможность. Всего через полгода от скепсиса 
не осталось и следа. В отделении уже вовсю шли 
операции, которых раньше в Томске не делали. 
И уже смело можно было говорить о том, что в 
области внедрена еще одна новая медицинская 
технология… Сегодня, в начале нового века и 
нового тысячелетия, именно такие технологии 
должны внедряться и совершенствоваться. Ду-
маю, имена Владимира Фёдоровича Байтингера, 
Аркадия Владимировича Аксененко и их сорат-
ников уже вошли в историю томской медицины». 

Открытие отделения микрохирургии в ТОКБ 
состоялось 30 сентября 1994 г., после чего нача-
лась активная лечебная работа в плановом и экс-
тренном порядках. В настоящее время в струк-
туре Института микрохирургии представлены все 
необходимые четыре блока: лечебный, научный, 
образовательный, издательский. 

Цель настоящей работы состояла в анализе 
лечебной работы отделения реконструктивной и 
пластической микрохирургии ТОКБ (с 30 сен-
тября 1994 г. по 1 января 1999 г.), клиники ЗАО 
«Сибирская микрохирургия» (с 1 января 1999 г. 
по 6 февраля 2002 г.) и клиники Института мик-
рохирургии (с 6 февраля 2002 г. по настоящее 
время) и формулировании основных трендов в 
микронейрососудистой хирургии. 

РЕЗУЛЬТАТЫ АНАЛИЗА 

С 1995 по 2022 г. на 25 койках было проопе-
рировано 22854 пациента. Доля микрохирургиче-
ских операций в период с 1995 по 2012 г., когда 
клиника Института работала в режиме круглосу-
точной экстренной помощи пациентам с трав-
мой кисти и плановой помощи, варьировалась 
от 9,3 до 11,7%. После 2012 г. клиника стала ра-
ботать только в плановом порядке. Доля микро-
хирургических операций увеличилась; в период 
с 2020 по 2022 г. она возросла с 15,4 до 20,4%.  
В структуре этих операций стала преобладать 
супермикрохирургия (реконструктивная лимфо-
логия). Так, в период с 2018 по 2023 г. было вы-
полнено более 300 операций на лимфатической 
системе (пересадка лимфатических лоскутов, 
лимфо-венулярное шунтирование). 

Анализ лечебной работы позволил выявить 
основные тренды развития микронейрососуди-
стой хирургии в Томске. Их оказалось три: ауто-
трансплантация комплексов тканей на осевых 
сосудах, супермикрохирургия и наномикрохи-
рургия. 

Аутотрансплантация комплексов тканей  
на осевых сосудах (диаметр сосудов  

2,0–4,0 мм) 
Первый пациент, Л. 42 лет, поступил в отде-

ление реконструктивной и пластической микро-
хирургии Томской ОКБ 12 октября 1994 г. для 
закрытия посттравматического дефекта пяточ-
ной области. 

 

 
Пересадка свободного лучевого лоскута для закрытия 
мягкотканого дефекта пяточной области 
Transplantation of a free radial flap to cover a soft tissue 
defect in the heel area 

 
Эту микрохирургическую операцию по пе-

ресадке свободного лучевого лоскута на микро-
сосудистых анастомозах выполнил прикоманди-
рованный к нам Центральным Военно-медицин-
ским управлением Министерства обороны РФ 
полковник медицинской службы В.В. Юркевич. 
Он – ученик лауреата Государственной премии 
СССР за развитие микрохирургии (1988) 
А.Е. Белоусова. Ассистировал В.В. Юркевичу 
заведующий отделением микрохирургии ТОКБ 
кандидат медицинских наук А.В. Аксененко. 
Операция прошла успешно. 

Микрососудистый этап был выполнен под 
микроскопом «WILD M691» (Швейцария). В от-
делении тогда использовали шовный материал – 
микроиглу атравматическую сосудистую (капро-
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новая нить), производимую в Томске на При-
борном заводе, и шовный материал от компании 
«Sharpoint» (США). 

 
Основатели реконструктивной хирургии в Томске. 
Слева направо: военно-полевой хирург В.В. Юркевич, 
генеральный директор ЗАО «Сибирская микрохирур-
гия» В.Ф. Байтингер, доцент кафедры оперативной 
хирургии Сибирского государственного медицинского 
университета А.В. Аксененко. Томск, 1995 
Founders of reconstructive surgery in Tomsk. From left  
to right: military field surgeon V.V. Yurkevich, General 
Director of Joint-Stock Company “Siberian Microsurgery” 
V.F. Baytinger, Associate Professor of the Department of 
Operative Surgery of the Siberian State Medical University 
A.V. Aksenenko. Tomsk, 1995 

 

 
Командировочное удостоверение, выданное В.Ф. Бай-
тингеру для прохождения стажировки в Институте 
микрохирургии (Мельбурн, Австралия) 
Travel certificate issued by V.F. Baytinger for an internship 
at the Institute of Microsurgery (Melbourne, Australia) 

Было хорошее начало и было хорошее про-
должение. Аутотрансплантацию комплексов 
тканей на микрососудистых анастомозах стали 
выполнять довольно часто. В сентябре 1997 г. 
профессор В.Ф. Байтингер выступил в Институте 
микрохирургии (Мельбурн, Австралия) с презен-
тацией лечебной работы отделения реконструк-
тивной пластической микрохирургии ТОКБ. 
Сохранилось командировочное удостоверение, 
подписанное директором Института микрохи-
рургии в Мельбурне профессором Вайном Мор-
рисоном о пребывании В.Ф. Байтингера в воз-
главляемом им институте. 

 
Супермикрохирургия  

(диаметр сосудов 0,6–0,8 мм) 
 
Появление технологии супермикрохирургии 

в России связано с именем главы Департамента 
пластической хирургии Токийского университета 
Исао Кошимы (Isao Koshima) – разработчика 
новой концепции микрохирургического лечения 
вторичной лимфедемы верхних конечностей. 
Цель любого оперативного вмешательства при 
лимфедеме конечности состоит в восстановле-
нии возврата лимфы из конечности (лимфостаз 
после лимфаденэктомии регионарных лимфоуз-
лов) в венозное русло и далее в систему боль-
шого круга кровообращения. Считается, что 
пионерами в разработке шунтирующих операций  
при вторичной лимфедеме конечностей были 
Y. Yamada (1967), M. Degni (1973) и B.M. O’Brien 
(1977) [1–3]. Лимфовенозные анастомозы, вы-
полняемые ими при вторичной лимфедеме ниж-
них конечностей, были подвергнуты критике 
коллегами – сосудистыми хирургами. Пионеры 
реконструктивной лимфологии пытались ликви-
дировать лимфостаз в нижних конечностях нало-
жением лимфо-венозных анастомозов в паховой 
области, т.е. между большой подкожной веной 
и окружающими ее лимфатическими сосудами 
(«конец-в-бок»). Не всегда хорошие послеопе-
рационные результаты шунтирующих операций 
на нижних конечностях оппоненты объясняли 
возможными тромбозами лимфо-венозных ана-
стомозов в связи с рефлюксом венозной крови 
из большой подкожной вены в лимфатические 
сосуды: в норме в лимфатических сосудах давле-
ние ниже, чем в вене. 

Суть новой концепции микрохирургического 
лечения вторичной лимфедемы конечностей по 
I. Koshima (1996) была сформулирована ее ав-
тором с учетом результатов гистологического 
исследования биоптатов лимфатических сосудов 
конечностей на разных уровнях [4]. Примеча-
тельно, что дегенерация гладких мышечных кле-
ток в мышечном слое стенки лимфатических со-
судов с последующей обструкцией их просвета 
происходит сверху вниз, т.е. сначала в прокси-
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мальных отделах конечности. На фоне функцио-
нальной недостаточности лимфатических сосудов 
в тканях конечности (преимущественно в под-
кожной клетчатке) идет накопление постоянно 
продуцируемой интерстициальной жидкости. 
В дистальных отделах конечностей обструкция 
просвета лимфососудов наступает позже. Часть 
из них, по данным флюоресцентной лимфогра-
фии (ICG), длительное время остаются функ-
ционирующими. Профилактику рефлюкса веноз-
ной крови в лимфатический сосуд после выпол-
нения лимфовенозного анастомоза можно было 
обеспечить только при наличии хорошего лим-
фовенозного градиента давления. По мнению 
I. Koshima, этого можно было достичь при вы-
полнении анастомоза лимфатического сосуда 
«конец-в-конец» с мелкой субдермальной ве-
ной – венулой (диаметром 0,3–0,8 мм) в дис-
тальном отделе конечности [4]. Реализация тех-
нологии наложения субдермальных лимфовену-
лярных анастомозов в дистальном отделе 
конечностей предполагала использование спе-
циального микрохирургического инструмента-
рия («S&T»), специального шовного материала 
(11/0 или 12/0) и операционного микроскопа 
(ув. ×20–30) WILD M6910 (Швейцария). Игла  
у нити 12/0 – 50 мкм. Эту технологию I. Koshima 
назвал «супермикрохирургией». 

26 июня 2007 г. профессор I. Koshima сделал 
4-минутную презентацию на IV Конгрессе Все-
мирного общества реконструктивной микрохи-
рургии (World Society for Reconstructive Micro-
surgery – WSRM) в Афинах (Греция). Он назвал 
ее одним словом – «Supermiсrosurgery». В пере-
рыве между заседаниями состоялось знакомство 
профессоров В.Ф. Байтингера (г. Томск, Россия) 
и I. Koshima (Токио, Япония). 

 
Профессора Владимир Байтингер (Россия) и Исао Ко-
шима (Япония) на IV Конгрессе Всемирного общества 
реконструктивной микрохирургии. Греция, июнь 2007 г. 
Professors Vladimir Baytinger (Russia) and Isao Koshima 
(Japan) at the IV Congress of World Society for Recon-
structive Microsurgery. Greece, June 2007 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Инструментальное обеспечение супермикрохирургии: 
микрохирургический инструментарий фирмы «S&T» 
Instrumentation for Supermicrosurgery: microsurgical 
instruments from S&T company 

 
Инструментальное обеспечение супермикрохирургии: 
шовный материал 12/0 nylon, игла 50 мкм 
Instrumentation for Supermicrosurgery: suture material 
12/0 nylon, needle 50 microns 

 
Инструментальное обеспечение супермикрохирургии: 
операционный микроскоп (ув. ×20–40) WILD M6910 
(Швейцария) 
Instrumentation for Supermicrosurgery: operating micro-
scope (magn. ×20–40) WILD M6910 (Switzerland) 
 

Приглашение профессора В.Ф. Байтингера 
посетить Институт микрохирургии в 2009 г. 
И. Кошима воспринял весьма позитивно. Ин-
ститут готовился к празднованию 15-летия ор-
ганизации микрохирургической службы в Том-
ске (1994–2009). 
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Обложка сборника тезисов докладов IV Конгресса Все-
мирного общества реконструктивной микрохирургии 
(2007) 
Cover of the collection of abstracts of reports of the  
IV Congress of the World Society for Reconstructive  
Microsurgery (2007) 

 
Тезис доклада I. Koshima «Supermicrosurgery» 
Abstract of the report by I. Koshima “Supermicrosurgery” 

 
По предложению ректора СибГМУ профес-

сора В.В. Новицкого это мероприятие получило 
название «Парад мировой микрохирургии» и 
состоялось 30 сентября – 3 октября 2009 г. В 
нем приняли участие лидеры мировой микрохи-
рургии: J. Terzis, W. Morrison, C. Becker, M. Ce- 
ruso, D. Pieptu, M. Матеев, I. Koshima, M. Spingler, 
И.О. Голубев, М.Л. Новиков. А 2 октября 2009 г. 

в Институте микрохирургии была выполнена 
первая в России операция лимфовенулярного 
шунтирования при вторичной лимфедеме нижней 
конечности (супермикрохирургия). 

 
Обложка программы мероприятий Парада мировой 
микрохирургии. Томск, 30 сентября – 3 октября 2009 г. 
Cover of program of the holding of the World Microsur-
gery Parade. Tomsk, September 30 – October 3, 2009 

 
Первые лимфовенулярные анастомозы при вторичной 
лимфедеме нижней конечности. Оперируют I. Koshima 
(Япония) и В.Ф. Байтингер (Россия). Томск, Институт 
микрохирургии, 2 октября 2009 г. 
The first lymphovenular anastomoses for secondary lym-
phedema of the lower limb. The operation is performed by 
I. Koshima (Japan) and V.F. Baytinger (Russia). Tomsk, 
Institute of Microsurgery, October 2, 2009 



 История медицины / History of Medicine    85 
 

 

Issues of Reconstructive and Plastic Surgery No. 3 (86)’ 2023 

Вскоре командой I. Koshima были сформули-
рованы показания для супермикрохирургии: 

– microvascular anastomosis for smaller ves-
sels; 

– microvascular dissection for smaller vessels; 
– single funicular nerve surgery; 
– free perforator-to-perforator flaps; 
– free adiposal flaps; 
– fingertip replant & toe tip transfers; 
– free nail flaps; 
– lymph-venular anastomosis; 
– free chonca flap; 
– free appendix transfer; 
– nerve flaps; 
– minibone (periost.) flaps; 
К началу «Парада мировой микрохирур-

гии» все техническое обеспечение для внедре-
ния технологии супермикрохирургии в Инсти-
туте микрохирургии уже было. В настоящее 
время самыми часто выполняемыми операция-
ми из раздела супермикрохирургии стали суб-
дермальные лимфовенулярные шунтирования 
при вторичной лимфедеме конечностей и пла-
стика протяженных дефектов нервных стволов 
по I. Koshima. 

Технические возможности для супермикро-
хирургии улучшились после приобретения нового 
операционного микроскопа Carl Zeiss Vario 700 
(ув. ×40). 

 
Наномикрохирургия  

(диаметр сосудов менее 0,1 мм) 
 
Наномикрохирургия – это совершенно новое 

направление в реконструктивной микрохирургии. 
Впервые мы узнали об этой технологии от ее 
разработчика – профессора I. Koshima 29 октября 
2019 г. В рамках 1-го Микрохирургического сам-
мита в Сибири (28–29 октября 2019 г.) в Инсти-
туте микрохирургии была выполнена первая по-
казательная наномикрохирургическая операция – 
лимфовенулярное шунтирование у 10-месячного 
ребенка из г. Нефтеюганска. Показанием для 
операции стала вторичная лимфедема левой 
верхней конечности после удаления подмышеч-
ных лимфоузлов (09.01.2019) по поводу микро-
кистозной мальформации лимфатических сосудов 
подмышечной ямки. 

Определение понятия «наномикрохирургия» 
и показания к ней приводим в оригинальной 
авторской трактовке от 18 февраля 2023 г.: 

«This is now the next topic I am proposing the 
technique of vascular anastomosis less than 0.1 mm 
using a 30 micron invisible needle. New surgeries 
have been established such as vascularized lym-
phatic channel transfer, free nerve flaps and nerve 
fascicle transfer, etc. Supermicro means anastomo-
sis with a 50 micron needle». 

 
Разметка для лимфовенулярного анастомоза при вто-
ричной лимфедеме нижней конечности. Томск, Инсти-
тут микрохирургии, 2 октября 2009 г. 
Marking for lymphovenular anastomosis in secondary 
lymphedema of the lower extremity. Tomsk, Institute of 
Microsurgery, October 2, 2009 

 
Супермикрохирургия в Институте микрохирургии. 
Субдермальное лимфо-венулярное шунтирование: ана-
стомоз между концом лимфатического сосуда и боковой 
стенкой вены по типу «конец-в-бок». Ув. ×40 
Supermicrosurgery at the Institute of Microsurgery. Sub-
dermal lymphovenular shunting: end-to-side anastomosis 
between the end of the lymphatic vessel and the side wall 
of the vein. Magn. ×40 

 
Супермикрохирургия в Институте микрохирургии: 
аутопластика нервных стволов turnover flap по методу 
I. Koshima 
Supermicrosurgery at the Institute of Microsurgery: auto-
plasty of nerve trunks turnover flap according to the method 
of I. Koshima 
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Наномикрохирургия. Вторичная лимфедема левой 
верхней конечности после удаления подмышечных 
лимфоузлов у 10-месячного ребенка. Оперирует про-
фессор I. Koshima (Япония) 
Nanomicrosurgery. Secondary lymphedema of the left 
upper limb after removal of axillary lymph nodes in  
a 10-month-old child. Operated by Professor I. Koshima 
(Japan) 

 
Наномикрохирургия. Вторичная лимфедема левой 
верхней конечности у 10-месячного ребенка. На пред-
плечье выполнены три лимфовенулярных анастомоза 
нитью 13/0 
Nanomicrosurgery. Secondary lymphedema of the left 
upper limb in a 10-month-old child. Three lymphovenular 
anastomoses were performed on the forearm using 13/0 
thread 

 
Для наномикрохирургии в Институте мик-

рохирургии применялись операционный микро-
скоп Carl Zeiss Vario 700 с 3D-визуализацией, 
специальный микрохирургический инструмен-
тарий для наномикрохирургии и шовный мате-
риал 13/0. Инструментарий и шовный материал 
предоставил автор технологии – профессор 
I. Koshima. Ребенку на внутренней поверхности 
левого предплечья были выполнены три лимфо-
венулярных анастомоза: два по типу «конец-в-
конец» и один – «конец-в-бок». 

Для наномикрохирургии необходим специ-
ально разработанный для нее операционный 
микроскоп «Mitaka» MM51 Superscope (×77), 
который В.Ф. Байтингер впервые увидел в гос-
питале Токийского университета в июне 2015 г. 

 
Операционный микроскоп «Mitaka» ММ51 (Япония) 
для наномикрохирургии 
Operating microscope "Mitaka" MM51 (Japan) for Na-
nomicrosurgery 

 
Этот микроскоп с высоким коэффициентом мас-
штабирования 8 : 1 обеспечивает великолепное 
изображение при большом увеличении без по-
тери уровня освещенности и глубины фокуса. 
Он дает возможность увидеть анатомические 
детали, невидимые с помощью стандартного 
операционного микроскопа, такие как просвет 
сосудов диаметром менее 0,1 мм. 

Технология наномикрохирургии позволит в 
будущем осуществлять реконструктивные опе-
рации в области микроциркуляторного сосуди-
стого русла. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Открытие отделения микрохирургии в Том-
ской областной клинической больнице, вопреки 
всем существовавшим в то время негативным 
экономическим обстоятельствам, все-таки со-
стоялось. Был выбран день открытия – 30 сен-
тября 1994 г. По православному календарю – 
это день Веры, Надежды, Любови и их матери 
Софии – мучениц, живших в Риме во II веке н.э., 
во времена гонений на первых христиан. Предло-
жение о выборе этой даты исходило от Галины 
Байтингер. Кадры для отделения микрохирургии 
готовили из числа сотрудников кафедры опера-
тивной хирургии Сибирского медуниверситета 
(Томск); все прошли обучение на курсах осно-
вателя микрохирургии в СССР профессора 
В.С. Крылова (г. Москва). Все импортное обо-
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рудование ЗАО «Сибирская микрохирургия» 
(генеральный директор профессор В.Ф. Байтин- 
гер) передало отделению микрохирургии ТОКБ 
в безвозмездное пользование. Ремонт помещений 
отделения микрохирургии ТОКБ профинанси-
ровал и выполнил Томский нефтехимический 
комбинат (завод «Метанол»). 

30 сентября 2024 г. исполнится 30 лет со 
дня создания томской микрохирургической 
службы, прошедшей стремительный путь раз-
вития, апофеозом которого стал единственный 
в России Институт микрохирургии. С августа 
2020 г. Автономная некоммерческая организа-
ция «Научно-исследовательский институт мик-
рохирургии» работает в соответствии с согла-
шением о сотрудничестве с Администрацией 
Томской области в следующих приоритетных 
направлениях: 

– обеспечение оказания качественной спе-
циализированной помощи населению Томской 
области по профилю «Реконструктивная пласти-
ческая хирургия (микрохирургия)»; 

– развитие современных медицинских тех-
нологий в сфере реконструктивной микрохи-
рургии; 

– развитие научного и исследовательского 
потенциала Томской области. 

ВЫВОДЫ 

1. В настоящее время единственный в России 
профильный Институт микрохирургии (г. Томск) 
работает в области микронейроваскулярной 
хирургии в тренде мировых микрохирургических 
технологий. Это стало возможным в междуна-
родной кооперации с медицинскими компания-
ми, выпускающими оборудование и расходные 
материалы для микрохирургии, а также благода-
ря плодотворной совместной работе Института 
микрохирургии с лидерами мировой микрохи-
рургии. 

2. Дальнейшее развитие клиники Института 
мы связываем с разработкой новых видов крово-
снабжаемых фасцикулярных нейротрансферов 
для ликвидации протяженных дефектов перифе-
рических нервов, а также профилактического 
лимфовенозного шунтирования после онколо-
гических операций по поводу рака молочной 
железы, рака шейки матки. 

1. Успеху внедрения и развития новых техно-
логий микронейрососудистой хирургии в Инсти-
туте микрохирургии способствовала его органи-
зационно-правовая форма, предоставляющая 
больше свобод в закупке оборудования, расход-
ных материалов и медикаментов. 
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