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В статье представлен результат использования височного фасциального лоскута в комбинации с аутодер-
мопластикой в реконструкции тотального дефекта ушной раковины и рубцового дефекта зоны реконструк-
ции после термического ожога. Рассмотрены особенности и преимущества предложенного способа реконст-
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ВВЕДЕНИЕ 

Реконструкция ушной раковины при ее по-
слеожоговой рубцовой деформации и дефекте 
является одной из наиболее сложных проблем в 
пластической хирургии, что обусловлено нали-
чием таких неблагоприятных факторов, как: на-
рушение кровоснабжения околоушной области, 
сниженная эластичность рубцово-измененной 
ткани, повышенный риск инфицирования с по-
следующим некрозом височно-теменной фасции 
и тканей заушной области [1, 2]. Деформация и 
дефект ушной раковины могут возникнуть в ре-
зультате прямого термического воздействия или 
вследствие хондрита ушной раковины [3]. В за-
висимости от состояния ушной раковины, а так-
же кожи и подкожной жировой клетчатки вокруг 
нее, височно-теменной и ретроаурикулярной 
фасций и поверхностных височных сосудов сте-
пень послеожоговой деформации делится на не-
сколько уровней (рис. 1, 2). 

 
Рис. 1. Послеожоговая деформация ушной раковины 
Fig. 1. Post-burn deformity of the auricle 

 
Рис. 1. Дефект ушной раковины с рубцовой деформаци-
ей окружающих мягких тканей 
Fig. 2. Auricle defect with scar deformity of the 
surrounding soft tissues 

 
Для послеожоговых деформаций и дефектов 

существуют методы реконструкции: восстанов-
ление с использованием височно-теменной фас-
ции с трансплантацией кожи [4, 5], комбинация 

предварительно изготовленных лоскутов методом 
экспандерной дермотензии [6, 7], использование 
аурикулярного протеза [3, 8]. 

В случаях последствий тяжелых ожогов в ка-
честве материала могут применяться свободные 
лоскуты на микрососудистых анастомозах: контр- 
латеральный височно-теменной фасциальный 
[5], лучевой и сальниковый [2, 9]. 

В качестве материала для изготовления кар-
каса ушной раковины могут быть использованы 
силикон и пористый полиэтилен [10]. Однако 
наиболее распространенным в пластической хи-
рургии материалом для изготовления каркаса 
ушной раковины остается аутореберный хрящ 
[4, 11]. 

Выраженная послеожоговая рубцовая дефор-
мация околоушной области (зоны реконструк-
ции) не позволяет имплантировать каркас ушной 
раковины и обеспечить дальнейшее его прижив-
ление. Задачей предложенного способа является 
создание условий для приживления каркаса уш-
ной раковины из аутореберного хряща путем 
использования височной фасции на сосудистой 
ножке и расщепленного кожного трансплантата 
для полного закрытия поверхности каркаса и пла-
стики рубцового дефекта зоны реконструкции 
на первом этапе пластики, достижение такого же 
косметического результата на последующем 
этапе, как и при пременении способа S. Nagata 
при микротии. 

Операция осуществляется под внутривенным 
наркозом в сочетании с инфильтрационной ане-
стезией 0,5%-м раствором лидокаина (60,0 мл). 

I этап. Иссечение послеожогового рубца 
околоушной области с выделением височной 
фасции. Взятие, формирование каркаса ушной 
раковины из реберного хряща и имплантация в 
зоне реконструкции. Укрытие хрящевого каркаса 
височным лоскутом на сосудистой ножке (по-
верхностные височные сосуды). Закрытие де-
фекта височной области и каркаса ушной рако-
вины (поверх фасции) расщепленным кожным 
трансплантатом. 

II этап. Поднятие ушной раковины с форми-
рованием глубокой борозды. Зону после подня-
тия ушной раковины закрывают расщепленным 
перфорированным кожным лоскутом. Форми-
рование мочки ушной раковины перемещенным 
кожным лоскутом.  

Перерыв между этапами составляет 4 мес. 
Забор реберного хряща производят из ко-

сопоперечного доступа с разрезом кожи не-
сколько выше реберной дуги на стороне, про-
тивоположной зоне реконструкции. Область 
соединения VI и VII ребер представляет собой 
единый блок тканей, достаточный для изготов-
ления основной части каркаса по форме силу-
эта ушной раковины. Свободный край VIII 
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ребра подходит для формирования завитка. По 
шаблону из прозрачной пленки, взятому со 
здоровой стороны, формируют каркас ушной 
раковины. Сшивание частей ушного каркаса 
осуществляют нитью пролен 4-0. В зоне рекон-
струкции иссекают послеожоговую рубцовую 
ткань и выделяют височную фасцию. Формиро-
вание лоскута выполняют из височной фасции 
на поверхностных височных сосудах. Укрытие 
всей поверхности каркаса выполняют лоскутом 
из височной фасции. Подфасциальная импланта-
ция распорки из участка аутореберного хряща 
для получения угла оттопыренности в соответ-
ствии со здоровой стороной. Трансплантация 
расщепленного кожного лоскута на укрытый 
фасцией каркас. Расщепленным транспланта-
том закрывают также дефект, образованный 
после иссечения рубцовой кожи в околоушной 
области. Под каркасом и за ним размещают две 

тонкие дренажные трубки, соединенные с ваку-
умной системой. 

Вторым этапом (через 4 мес) производят 
поднятие ушной раковины. Выполняют отсепа-
ровку раковины от тканей головы и формирова-
ние пространства позади уха. Рану позади уха 
закрывают расщепленным кожным транспланта-
том. Мочку ушной раковины формируют пере-
мещенным кожным лоскутом. 

Приводим результат клинического случая 
использования предложенного способа. 

Пациентка Б, 24 года. Диагноз при поступ-
лении: послеожоговый дефект правой ушной 
раковины. Рубцовая деформация кожи заушной 
области. 

Выполнены реконструктивная отопластика и 
закрытие рубцового дефекта околоушной облас-
ти в два этапа по предложенному способу 
(рис. 3–5). 

                     
 а б 
Рис. 3. Каркас ушной раковины из аутореберного хряща: а – схема изготовления; б – изготовленный каркас 
Fig. 3. Auricle frame made of autocostal cartilage: a – manufacturing scheme; б – made frame 

                                        
 а б в 
Рис. 4. Схема I этапа реконструктивной отопластики и замещения рубцового дефекта зоны реконструкции с ис-
пользованием лоскута из височной фасции и расщепленного кожного трансплантата: а – имплантация каркаса уш-
ной раковины из аутореберного хряща; 1 – выделенный лоскут височной фасции; б – укрытие каркаса ушной рако-
вины лоскутом из височной фасции; в – трансплантация расщепленного кожного лоскута на каркас и в дефект после 
иссечения послеожогового рубца (3) 
Fig. 4. Scheme of stage I of reconstructive otoplasty and replacement of a cicatricial defect in the reconstruction zone us-
ing a temporal fascia flap and a split skin graft: a – implantation of the auricle frame from autocostal cartilage; 1 – isolated 
flap of the temporal fascia; б – covering the auricle frame with a flap from the temporal fascia; в – transplantation of a split 
skin flap onto the frame and into the defect after excision of the post-burn scar (3) 
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 а б в 
Рис. 5. Локальный статус пациентки Б., 24 года: а – послеожоговый дефект ушной раковины и рубцовая 
деформация околоушной области; б, в – локальный статус после этапов реконструктивной отопластики по 
предлженному способу 
Fig. 5. Local status of patient B., 24 years old: a – post-burn defect of the auricle and cicatricial deformity of the parotid 
area; б, в – local status after stages of reconstructive otoplasty according to the proposed method 

 
Реконструкция послеожогового дефекта 

ушной раковины представляет существенную 
проблему для пластических хирургов. Наиболее 
распространенный метод Nagata подходит для 
случаев с нормальным состоянием кожи и мягких 
тканей в области реконструкции [12]. Данный 
способ реконструктивной отопластики при мик-
ротии осуществим из-за сохранности нормаль-
ной кожи околоушной области (зоны реконст-
рукции), которая используется для прикрытия 
имплантированного каркаса. Участок височной 
фасции при этом используется только для укры-
тия хрящевой распорки позади ушного каркаса 
на втором этапе пластики. При этом ауторебер-
ный каркас ушной раковины не прикрывается 
фасцией. 

Проблема возникает при наличии несколь-
ких неблагоприятных факторов, влияющих на 
выживание имплантированного каркаса ушной 
раковины и сохранении его контуров. Выражен-
ная послеожоговая рубцовая деформация около-

ушной области (зоны реконструкции) не всегда 
позволяет имплантировать каркас ушной ракови-
ны и дальнейшее его приживление. Наличие по-
слеожоговой рубцовой ткани может привести к 
образованию пролежней на проекции каркаса. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Применение лоскута из височной фасции на 
сосудистой ножке мы рассматриваем как безо-
пасный и простой метод для восстановления по-
слеожоговых дефектов ушной раковины. При 
этом использование расщепленного кожного 
трансплантата позволяет закрыть не только уш-
ной каркас, но и послеожоговый рубцовый де-
фект околоушной области. Однако при послед-
ствиях глубоких ожогов с вовлечением височной 
фасции данный способ ограничен в применении. 
В этом случае, вероятно, наиболее оптимальным 
является использование микрохирургических 
лоскутов. 
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