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Достоинства метода показаны на примере двух паци�

ентов. 

Больной Ж., 64 лет, с ба�

зальноклеточным канце�

ром век, орбиты, лобной,

теменной и височной об�

ластей слева с наличием ре�

гиональных метастазов

в околоушных и подче�

люстных лимфоузлах

(рис. 1.)

В июне 2005 г. выполнена орбитосинуальная экзенте�

рация орбиты по поводу базальноклеточного рака (скле�

родермоподобная форма). Проведены два курса лучевой

терапии (суммарная доза = 110 Гр).

В феврале 2006 г. отмечено продолжение роста опухо�

ли в лобно�теменной области, в области переносицы,

ската носа (рис. 2, 3).

В связи с продол�

жающимся рос�

том опухоли про�

изведено суб�

периостальную

э к з е н т е р а ц и ю

орбиты, затем ис�

сечение опухоли

в лобно�темен�

ной и височной

областях (рис. 4).

Образовавшиеся дефекты планировалось закрыть

местными тканями (рис. 5), однако полностью дефект

закрыть не удалось, поэтому было принято решение

использовать свободный кожный лоскут, взятый с пе�

редней брюшной стенки (рис. 6) и сформировать

круглый шагающий стебель (филатовский стебель;

рис. 7).

А. Свободный лоскут
кожи, взятый с передней
брюшной стенки. 
Б. Перемещенные мест�
ные ткани 
с теменной на теменно�
лобную область. 
В. Остаточный дефект
мягких тканей
в надбровной области.
Г. Филатовский стебель.

На шее и подчелюст�

ной области для закры�

тия остаточного дефекта мягких тканей в лобной и над�

бровной областях, переносицы и ската носа был сфор�

мирован филатовский стебель с максимальной длиной

12 см и толщиной 1,5 см.

А. Свободный кожный трансплантат прижился хорошо.
Б. Частичный некроз перемещенных местных тканей.
Состояние больного Ж. через 24 дня показано на

рисунках 8 и 9.

В связи с увеличением дефекта в надбровной области

и наличием некроза мягких тканей в лобной области

сформирован дополнительный круглый стебель в правой

подчелюстной области и произведен первый «шаг» стеб�

ля в левой подчелюстной области (рис. 10 и 11).

Через 4 нед был произведен второй шаг стебля слева и

первый – справа (рис. 12 и 13).

При повторном обращении больного через 14 дней

был отмечен продолжающийся рост опухоли с пораже�

нием правой орбиты, корня и ската носа (рис. 14). Про�

изведена частичная экзентерация орбиты справа, резек�

ция корня носа и иссечение опухоли ската носа. Дефект

правой орбиты и корня носа закрыли ножкой филатов�

ского стебля (рис. 15).

По истечении 16 дней после последней операции

больному с помощью филатовских стеблей были закры�

ты костные дефекты в надбровной и лобной областях,

скате и корне носа.

Как видно на рисунках 16 и 17, с помощью филатов�

ского стебля удалось закрыть дефекты внутренней части

орбиты, ската носа и надбровных областей. Приживле�

ние протекало успешно благодаря хорошему кровоснаб�

жению стебля.

У второго пациента (женщина 23 лет) был использо�

ван филатовский стебель для формирования век и

конъюнктивальной полости после произведенной

в раннем детстве, в возрасте 1,5 года, экзентерации ор�

биты и глубокой рентгенотерапии по поводу ретино�

бластомы (рис. 18). Осуществлена пластика орбиты, ко�

нъюнктивальной полости, век с использованием сво�

бодного лоскута слизистой, взятой с губы, и филатов�

ского стебля. В данном случае стебель сформирован на

передней брюшной стенке, через 2 нед сделан «шаг» на

кисть левой верхней конечности, через 2 нед – «шаг»

в левую височную область, через 4 нед дистальный ко�

нец стебля был отсечен и фиксирован к мягким тканям

области ската носа и внутреннего угла век (рис. 19 ).

Результаты
В первом случае, используя филатовский стебель,

удалось закрыть дефекты тканей переносицы, ската
носа и надбровной области. Во втором случае удалось
сформировать веки и конъюнктивальную полость и
провести ее протезирование.

Выводы
Применение филатовского стебля может быть ме"

тодом выбора при закрытии дефектов тканей с нару"
шенной трофикой.

Таким образом, оригинальный метод пластики де"
фектов тканей, предложенный В.П. Филатовым
100 лет назад, не потерял актуальности и в настоящее
время.
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100+летие филатовского метода
«шагающий стебель» в хирургии:

актуальность сохраняется

Восстановление анатомических структур лица в связи
с врожденными или приобретенными дефектами

не всегда удается путем перемещением местных мягких
тканей. Особые трудности представляют дефекты
в области лица, так как ограничены возможности
перемещения местных мягких тканей, а использование
аутотрансплантатов на сосудистой ножке не всегда
является эффективным в силу их ограниченного
перемещения, отсутствия достаточной трофики и ряда
других недостатков. Нам представляется, что в таких
случаях в качестве выбора может быть использован
метод «шагающий стебель», предложенный
В.П. Филатовым еще в 1914 г.

А.П. Малецкий, д.м.н. заведующий отделом офтальмоонкологии ГУ «Институт глазных болезней и тканевой терапии
им. В.П. Филатова НАМН Украины», г. Одесса
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Следует отметить, что в 2014 г. американское Общество катарактальных и рефракционных хирургов
внесло имя В.П. Филатова в члены Зала славы офтальмологов за существенный вклад в развитие мировой
офтальмологии. Одним из научных методов, предложенных ученым, было использование круглого
шагающего стебля для проведения реконструктивных операций не только в офтальмологии, но и в других
областях хирургии. В настоящее время стебельчатый лоскут по праву назван филатовским стеблем.
Цель нашего исследования – изучить возможность применения метода филатовского стебля
в офтальмоонкохирургии.
Суть метода филатовского стебля состоит в том, что на передней брюшной стенке, шее и подчелюстной
области формируется кожно�жировой стебель в виде «чемоданной ручки». Через 3 нед производится
1�й «шаг» стебля путем отсечения дистального конца, разворотом его в сторону дефекта и с фиксацией
в мягкие ткани. Последующие «шаги» стебля можно проводить через 14�16 дней. Количество шагов
зависит от длины стебля и расстояния от места его формирования до области устранения дефекта.
Хорошее кровоснабжение стебля позволяет достичь приживления его тканей на участках с недостаточной
трофикой, формировать анатомические структуры, например веки.
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