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COMPLEX TREATMENT OF GLUTEAL PHLEGMON  
AND COMPARTMENT SYNDROME
Byakova E. N., Tatyanchenko V. K., Krasenkov Yu. V.

Rostov State Medical University, Rostov-on-Don, Russian Federation

В исследовании проводилась оптимизация лечения больных с флегмоной ягодичной области путем выявления 
факторов развития компартмент-синдрома и разработки способа его лечения. Морфологический раздел работы по 
изучению биомеханических свойств фасциальных структур ягодичной области выполнен на 40 трупах с использова-
нием оригинальной методики (патент на изобретение № 2271740). В клинических исследованиях на 72 больных в двух 
группах: I (контрольной, n=34) и II (основной, n=38) – проведен анализ результатов лечения флегмон ягодичной об-
ласти. Во II группе выполняли оперативное лечение предложенным способом (патент на изобретение № 2581821) с 
учетом показателя тканевого давления. 

Комплексное лечение флегмон ягодичной области и компартмент-синдрома приводило к хорошим показателям 
течения раневого процесса. В основной группе коэффициент микробной обсемененности достигал 104 КОЕ на 3–4 дня 
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Удельный все абсцессов и флегмон мягких 
тканей конечностей в структуре специализи-
рованных стационаров достаточно велик и со-

ставляет 35–40 % от всей гнойной патологии. При 
этом от 60 до 75 % больных находятся в трудоспо-
собном возрасте [1–3]. В настоящее время от-
мечается явная тенденция к увеличению гнойных 
заболеваний мягких тканей и прежде всего яго-
дичной области и бедра в связи с распространени-
ем парентеральной наркомании [4–6]. Вызывает 
обоснованную озабоченность увеличение послео-
перационных осложнений, особенно в отдаленные 
сроки, таких как гипертрофические рубцы и боле-
вые «триггерные» зоны [7–9]. Одним из ключевых 
моментов в хирургии гнойной патологии мягких 
тканей конечностей является контроль тканевого 
давления. Зарубежные исследователи [10–12] в 
своих работах указывают на губительное влияние 
длительного пребывания гнойного компонента в 
подфасциальных пространствах, которое приво-
дит к нейроишемическим нарушениям (явления 
компартмент-синдрома). Сведений о дифферен-
цированной тактике лечения флегмон ягодичной 
области с учетом компартмент-синдрома мы не 
встретили. 

Цель работы  – повысить эффективность лечения 
больных с флегмоной ягодичной области за счет вы-
явления факторов развития компартмент-синдрома и 
разработки способа его лечения. 

Материал и методы. Морфологические иссле-
дования выполнены на 40 трупах людей. Были ис-
следованы фасциально-клетчаточные образования 
ягодичной области по методике В. К. Татьянченко 
(патент на изобретение № 2271740) [13]. Биомехани-
ческие параметры фасциальных структур определяли 
на стендах ИСС-500 и МИПС-150 (реестр №  16540-
97). По известным формулам рассчитывали предел 
прочности (σ) и модуль упругости (∑). За период с 

2010 по 2018  г. были проанализированы результаты 
диагностики и лечения 72 больных с флегмоной яго-
дичной области в отделении гнойной хирургии (зав. 
отд. к.м.н. А. В. Давыденко). Общее число пациентов, 
включенных в исследование, 72 (44 мужчины – 61,5 %, 
и 28 женщин – 38,9 %). Возраст больных составлял от 
18 до 72 лет. Критерии невключения в исследование: 
наличие сопутствующей гнойной патологии костной 
системы таза и промежности, наличие специфических 
заболеваний и иммунодефицита.

Клинико-лабораторное обследование проводили в 
соответствии с общепринятыми стандартами лечения 
гнойной патологии. Инструментальный метод вклю-
чал УЗИ ягодичной области на предмет локализации 
патологической жидкости в глубоком межмышечном 
фасциально-клетчаточном пространстве. Топическую 
диагностику компартмент-синдрома (КС) у больных 
основной группы проводили с использованием мони-
тора фирмы «Stryker».

В контрольной группе (34 пациента) выполнили 
операцию по вскрытию и дренированию гнойного 
очага. В основной группе (38 пациентов) перед вы-
полнением операции по вскрытию и дренированию 
флегмоны проводили мониторинг тканевого давления 
(ТД) ягодичной области. При увеличении показателей 
тканевого давления на 25 мм рт. ст. и выше нормы (8–
10 мм рт. ст.) выполняли декомпрессивную фасциото-
мию по оригинальной методике (патент №  2581821) 
[14]. Ультразвуковую кавитацию раны дополняли се-
ансами озонотерапии (концентрация озона в дистил-
лированной воде 4000 мкг/л). 

Послеоперационное лечение включало использо-
вание противовоспалительных и антибактериальных 
средств, а также препаратов, улучшающих регионар-
ную гемомикроциркуляцию, иммуномодуляторов.  
У 60 больных (83,3 %) операцию выполняли под общим 
внутривенным обезболиванием, 12 больным (16,7 %) – 
под эндотрахеальным наркозом. Ближайшие резуль-

раньше. Осложнений в этой группе после операции было в 4,2 раза меньше, чем в контроле. В отдаленные сроки (6 
мес.) у пациентов основной группы хорошие результаты получены в 92,8 % случаев (в контроле – в 38,9 %). Разра-
ботанная тактика лечения флегмон ягодичной области и компартмент-синдрома обладает высокой эффективностью.

Ключевые слова: флегмона, ягодичная область, тканевое давление, компартмент-синдром, операция

In the study was to optimize the treatment strategy in patients with gluteal phlegmons through identifying of factors 
contributing to the disease. Analysis of the biomechanical properties of the fascial structures of the gluteal region was 
performed on 40 corpses using an original technique (patent for invention № 2271740). The clinical part of the study  – 
analysis of the treatment results – was performed on 72 patients of the control (n = 34) and main (n = 38) groups. In the main 
group, surgical treatment was performed using the original technology (patent for invention № 2581821) taking into account 
the tissue pressure index.

Complex treatment of phlegmon of the gluteal region and compartment syndrome was accompanied by positive dynamics 
of the wound process. In the main group, the coefficient of microbial contamination reached 104 CFU 3–4 days earlier, 
postoperative complications were 4.2 times less than in controls. Long-term (6 months) observation revealed positive results 
in 92.8 % of cases in the main group and in 38.9 % of the control group. Thus, the developed technology for the treatment of 
gluteal phlegmon and compartment syndrome is highly effective.

Keywords: phlegmon, gluteal region, interstitial pressure, compartment syndrome, surgery
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КС	 –	компартмент-синдром
ССВР	–	синдром системной воспалительной реакции

СТГО	–	синдром тканевой гипертензии острый
ТД	 –	тканевое давление
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таты оценивали до выписки больного из стационара. 
отдаленные результаты через 6 месяцев оценивали 
как хорошие, удовлетворительные и неудовлетвори-
тельные. При наличии умеренно выраженных болевых 
«триггерных» зон и ширины рубца более 3 мм резуль-
тат считали удовлетворительным. При развитии кон-
трактуры в области тазобедренного сустава на стороне 
операции, выраженной рубцовой деформации за счет 
гипертрофических рубцов, а также наличии постоян-
ных болевых «триггерных» зон результат лечения счи-
тали неудовлетворительным. Статистическую обра-
ботку материала проводили по программе Statistica 6.0 
MedCalcv. 12.07.0.0; Microsoft Office Excel 2010 на ос-
новании параметрических и статистических методов. 

Результаты и обсуждения. В анатомическом экс-
перименте установлены проекционные точки четырех 
фасциальных узлов ягодичных мышц (верхний, меди-
альный, седалищный, нижний), которые послужили 
ориентиром для выполнения декомпрессивной фас-
циотомии. 

так, верхний узел проецируется в зоне на 3–5 см 
кнаружи от нее. На границе верхней и средней трети 
линии, проведенной от этой ости к седалищному бу-
гру, расположен медиальный фасциальный узел. тре-
тий, нижний седалищный узел расположен в месте 
прикрепления крестцово-бугорной связки к седалищ-
ному бугру. На середине линии, соединяющей седа-
лищный бугор и большой вертел, расположен нижний 
фасциальный узел.

основные биомеханические параметры фасциаль-
ных структур ягодичной области представлены на ри-
сунках 1 и 2.
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Рис. 1. Характеристика биомеханических параметров 
(предел прочности, кгс/мм2) фасциальных структур 

ягодичной области 

 Рис. 2. Характеристика биомеханических параметров 
(модуль упругости, кгс/мм2) фасциальных структур 

ягодичной области

основываясь на результатах проведенного ис-
следования (рис. 1, 2), можно сделать следующее 
заключение. Большая ягодичная мышца находится в 
жестком фасциальном каркасе, обладающем высоким 
модулем упругости, поэтому для возникновения пер-
вичного очага миодеструкции требуется меньше вре-
мени, чем при сдавлении других мышц конечностей. 
Наличие плотного фасциального футляра со стороны 
наружной поверхности большой ягодичной мышцы 
обусловливает развитие отека в наружно-внутреннем 

направлении по ходу фасциальных узлов, сопрово-
ждающегося ущемлением сосудов и нервов в субфас-
циальном клетчаточном пространстве. Дальнейшее 
развитие отека может вызывать нейропатическую 
компрессию седалищного нерва, что является причи-
ной периферического пареза нижних конечностей. Из 
всех фасциальных структур ягодичной области наи-
большими показателями предела прочности и модуля 
упругости обладают фасциальные узлы. Можно счи-
тать целесообразным выполнение декомпрессивной 
фасциотомии в зоне их проекции. Эта манипуляция 
позволит снизить тканевую гипертензию в фасциаль-
ных футлярах ягодичной мышцы.

Учитывая особенности анатомического строения 
фасциальных футляров, следует рекомендовать сле-
дующий порядок выполнения фасциотомии при ком-
партмент-синдроме ягодичной области. 

четырьмя разрезами длиной от 3,0 до 4,5 см, про-
водимыми в проекции фасциальных узлов, рассека-
ют поверхностную фасцию и поверхностный листок 
собственной фасции от мест их прикрепления на всю 
длину. Из тех же разрезов выполняют Z-образные раз-
резы глубокого листка в области проекции фасциаль-
ных узлов. Данный способ позволяет достигнуть адек-
ватной декомпрессии большой ягодичной мышцы. 
Для осуществления способа не требуется выполнения 
широких разрезов, поэтому риск присоединения ин-
фекционного компонента исключен, а сама операция 
носит малотравматичный характер. 

Диагностика тканевой гипертензии с использо-
ванием монитора «Stryker» позволила выявить её у 
33 больных (86,8 %). Показанием к выполнению деком-
прессивной фасциотомии ягодичной области явилось 
нарастание симптомов тканевой гипертензии и повы-
шение разницы тД пораженной и здоровой ягодичной 
областей более чем на 25 мм рт. ст. такие показания 
были определены у 29 из 33 больных с флегмоной 
ягодичной области, что составило 87,9 %. У 4 больных 
лечение тканевой гипертензии (тД было повышено на 
10–15 мм рт. ст.) проводили консервативно (индукци-
онно-дезинтоксикационная терапия, диуретики, фле-
ботропные препараты). Разработанный алгоритм диа-
гностики и лечения КС представлен на рисунке 3.

 

 

Рис. 3. алгоритм диагностики и лечения компартмент-
синдрома у больных с флегмоной ягодичной области

анализируя предпосылки к развитию флегмоны 
ягодичной области, установили, что основной причи-
ной были инъекции различных препаратов (54,8 %), 
ушибленные раны (28 %), укушенные раны (17,2 %) .

У 56,8 % больных с флегмоной ягодичной области 
возбудителями хирургической инфекции были стафи-
лококк и стрептококк преимущественно в монокульту-
ре. В послеоперационном периоде больным назнача-
ли антибиотикотерапию с учетом вида возбудителя.

У пациентов обеих клинических групп после вскры-
тия и дренирования флегмоны осуществляли про-
мывание гнойных ран антисептиком и накладывали 
повязки с мазью левомеколь до момента полного очи-
щения раны. 
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В контрольной группе (n=34) данные микробной 
контаминации показали, что у 46,8  % обследованных 
на пятые сутки уровень обсемененности ран составил 
105 КОЕ. На шестые сутки этот показатель был выяв-
лен у 68,6 %, на седьмые – у 89,4 % больных, на вось-
мые сутки показатель был достигнут у всех пациентов 
группы. 

Об эффективном влиянии ультразвуковой кавита-
ции и озонотерапии гнойной раны у больных основной 
группы на фоне физиологических цифр ТД (8–10 мм 
рт. ст.) свидетельствуют результаты КОЕ. Так, у 64,8 % 
пациентов на пятые сутки и у всех больных на шестые 
сутки уровень обсемененности составлял 105 КОЕ в 1 г 
ткани. Ранних осложнений после операции в основной 
группе было в 4,2 раза меньше.

Разработанная тактика лечения больных с флегмо-
ной ягодичной области разных возрастных групп по-
зволила добиться в основной группе хороших резуль-
татов у 92,8 % больных (в контроле 46,5 %). Количество 

удовлетворительных результатов снизилось в 5,4 раза 
при отсутствии неудовлетворительных результатов.

Заключение. При определении степени тяжести 
течения флегмоны ягодичной области следует исполь-
зовать индивидуальный метод мониторинга тканевого 
давления, который позволяет установить наличие ком-
партмент-синдрома. Консервативная терапия ком-
партмент-синдрома не должна превышать 3–4 часов, 
а при повышении ТД в пораженной области более чем 
на 25 мм рт. ст. по сравнению со здоровой областью 
(при ТД 8–10 мм рт. ст.) следует широко использовать 
метод декомпрессивной фасциотомии в проекции 
фасциальных узлов ягодичной области. Это позволя-
ет в отдаленные сроки послеоперационного периода 
получить хорошие функциональные результаты лече-
ния (отсутствие гипертрофических рубцов и болевых 
«триггерных» зон).

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов.
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