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Актуальность метода экспандерной дермотензии (ЭД) сложно недооценивать, т.к. он
обладает рядом преимуществ по сравнению с другими методами закрытия дефектов мяг-
ких тканей. Использование данного метода при операциях закрытия дефектов кожных
покровов челюстно-лицевой области (ЧЛО) расширяет спектр современных хирургиче-
ских методов и повышает качество оказываемой медицинской помощи [1, 4, 6]. Целью
данной работы являлось определение современного состояния вопроса замещения дефек-
тов мягких тканей методом экспандерной дермотензии. Задачей данного исследования
являлось определение минимальных необходимых условий для применения ЭД в ЧЛО и
внедрения метода в клиническую практику. В качестве материалов и методов выступа-
ли обобщение результатов научных и клинических исследований и анализ публикаций на
заданную тематику с формулированием ряда деталей применения данного метода. По ре-
зультатам исследования был проведён мета-анализ с определением уровня доказанности
имеющихся данных по методу ЭД. При анализе клинических случаев получены данные
по тактике и технике проведения операций, в которых проводилось закрытие дефектов
кожных покровов ЧЛО при помощи ЭД. В ходе исследования получены данные с высо-
ким уровнем доказанности по применимости в ЧЛО, выведены критерии использования
метода и зависимость результата операции от различных факторов. Основными преиму-
ществами метода является возможность увеличения площади донорского материала и
гистологическое соответствие материала оперируемой области [2, 5]. В случае обширных
дефектов возможно многократное растяжение ткани с сохранением всех её свойств и адек-
ватного кровоснабжения [2, 3]. Высока сохранность донорской области, количество швов
и рубцовых деформаций в области пластики минимально [7]. Возможно применение в
комбинации с другими методами закрытия дефектов мягких тканей [7]. Пластика с ис-
пользованием дистрагируемых тканей имеет хороший эстетический результат и высокий
функциональный уровень [5].
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