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COMPLEX APPROACH TO THE TREATMENT OF PHEGMON  
AND COMPARTMENT SYNDROME OF THE UPPER LIMB
Krasenkov Yu. V., Tatyanchenko V. K., Suhaya Yu. V., Bogdanov V. L.

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

В работе представлены результаты диагностики и лечения пациентов с флегмонами верхней конечности (плечо, 
предплечье) на фоне компартмент-синдрома. В исследование вошли 134 больных с межмышечными флегмонами 
плеча и предплечья в возрасте от 18 до 75 лет. Больные разделены две группы: I – контрольная (n=62) и II – основная 
(n=72). Всем исследуемым проводили контроль тканевого давления монитором «Stryker» (патент РФ № 2699964). 
Во II группе выполнили оперативное лечение предложенным способом (патент РФ № 2755169) с учетом показателя 
тканевого давления. Комплексное лечение флегмон верхней конечности в сочетании с лечением компартмент-син-
дрома приводит к хорошим показателям.

Ключевые слова: флегмона, верхняя конечность, тканевое давление, компартмент-синдром, операция
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Распространенность гнойных заболеваний 
мягких тканей в условиях специализирован-
ных стационаров России иногда достигает 

62 %, что делает проблему актуальной для иссле-
дования [1]. Особый интерес хирургов вызывает 
такое грозное осложнение флегмон мягких тка-
ней, как компартмент-синдром.

По мнению А. В. Эдилова с соавт. [2], не диагно-
стированный компартмент-синдром может приво-
дить к стойкой утрате функции конечности почти в 
40  % случаев. Своевременно проведенное лечение 
компартмент-синдрома на фоне острых гнойных за-
болеваний конечностей дает хорошие результаты в 
92  % случаев, исключая формирование хронических 
болевых триггерных зон и контрактур [3].

Однако в большинстве случаев хирурги не прово-
дят диагностику компартмент-синдрома при гнойных 
заболеваниях мягких тканей [4]. Часто при клиниче-
ских проявлениях синдрома (боли давящего и пеку-
щего характера, онемении некоторых или всех сег-
ментов конечности) их пытаются купировать путем 
назначения нестероидных противовоспалительных 
средств [5]. 

Эффективное лечение компартмент-синдрома 
только хирургическое, а именно фасциотомия целе-
вых фасциальных футляров [6].

Цель исследования – провести анализ эффектив-
ности метода диагностики и разработанного алго-
ритма лечения компартмент-синдрома при флегмоне 
верхней конечности (плечо, предплечье) и послеопе-
рационной реабилитации в виде профилактики мио-
фасциальной дисфункции [7, 8].

Материал и методы. Исследование проведено 
в городской больнице скорой медицинской помощи  
(г. Ростов-на-Дону) на базе отделения гнойной хи-
рургии. Период проведения работы – с 2016 по  
2022 г. Диагностике и лечению подверглись 134 боль-
ных, находящихся в стационаре с диагнозом: межмы-
шечная флегмона плеча и предплечья. 

Критериями исключения из исследования служи-
ли: остеомиелит костей верхней конечности; гнойно-
некротические формы заболевания; флегмона кисти; 
наркомания; иммунодефицитные состояния.

Результаты лечения оценивались по разработан-
ной шкале согласно критериям оценки лечения гной-
ных ран. 

В исследовании были учтены несколько факторов, 
включая заживление послеоперационной раны, нали-
чие отека, инфильтрата и степень болевого синдро-

ма. Оценка результатов проводилась через 6 меся-
цев после операции.

Степень выраженности миофасциального бо-
левого синдрома (ВМБС) фиксировали по методу 
Ф. А. Хабирова [9].

Результаты лечения оценивались как хорошие, 
удовлетворительные и неудовлетворительные при 
сравнении индекса с неоперированной конечностью.

Хороший результат лечения: восстановлена функ-
циональная активность мышц верхней конечности 
на оперированной стороне, купирован болевой син-
дром, триггерные зоны и гипертрофические рубцы 
отсутствовали. Качество жизни пациента высокое. 

Удовлетворительный результат: наличие I–II сте-
пеней тканевой гипертензии, единичные триггерные 
зоны, функция мышц оперированного сегмента ко-
нечности снижена на 30–50  % от физиологической 
нормы. Качество жизни снижено до 30 %. Образова-
ние гипертрофических рубцов шириной до 1,0 см.

Неудовлетворительный результат: тканевая ги-
пертензия III степени, функция мышц оперированно-
го сегмента конечности снижена более чем на 50  % 
от физиологической нормы. Качество жизни снижено 
более чем на 30  %, наличие постоянных триггерных 
зон с иррадиацией. Образование гипертрофических 
рубцов шириной более 1 см в ширине.

Были использованы общепринятые стандарты ле-
чения гнойной патологии, включая инструментальные 
методы диагностики, такие как ультразвуковое ис-
следование (УЗИ) мягких тканей. Новацией было ис-
пользование метода инвазивной манометрии ткане-
вого давления (ТД) портативным аппаратом «Stryker» 
на предмет компартмент-синдрома [7] и метода реа-
билитации [8]. 

Пациенты были распределены на две сопостави-
мые группы по полу, возрасту, длительности заболе-
вания, степени тяжести патологического процесса, 
сопутствующей патологии. В контрольной (I) группе 
(n=62) лечение осуществляли по традиционным тех-
нологиям. Дополнительно ко всему осуществлялся 
контроль тканевого давления (ТД) в 3 этапа: до опера-
ции, при выписке из стационара и через 6 месяцев по-
сле операции. Оперативное пособие выполняли, при-
держиваясь проекционных линий, предложенных В. 
К. Гостищевым, дренирование ран, местное лечение 
проводили в соответствии с национальными клиниче-
скими рекомендациями (НКР) по хирургии. Антибак-
териальная терапия осуществлялась в соответствии с 
чувствительностью микрофлоры.

The paper presents the results of diagnosis and treatment of patients with phlegmon of the upper limb (shoulder and 
forearm) against the background of compartment syndrome. The study included 134 patients with intermuscular phlegmon 
of the shoulder and forearm, aged 18 to 75 years. The subjects were divided into two groups: I (the control group, n=62) and 
II (the main group, n=72). All subjects underwent tissue pressure control by using a portable monitor «Stryker» (RF patent 
№ 2699964). In group II, surgical treatment was performed by the proposed method (RF patent № 2755169), taking into 
account the tissue pressure index. Complex treatment of phlegmon of the upper limb in combination with the treatment of 
compartment syndrome leads to good results.

Keywords: phlegmon, upper extremity, interstitial pressure, compartment syndrome, surgery 
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Больным основной (II) группы (n=72) 
перед выполнением оперативного ле-
чения проводили манометрию ТД (нор-
мальное тканевое давление состав-
ляет 8–10  мм рт. ст.) целевых мышц 
пораженного сегмента конечности (плечо 
или предплечье). Был разработан алго-
ритм ведения пациентов с установленным 
компартмент-синдромом, при котором 
тактика оперативного лечения направле-
на на снижение и нормализацию показа-
телей тканевого давления путем осущест-
вления Z-образной фасциотомии [10].

Лечение этой группы больных до-
полняли ультразвуковая кавитация ран, 
сеансы озонотерапии и оригинальный 
способ профилактики образования ги-
пертрофических рубцов [11]. 

Тактика послеоперационного лече-
ния включала использование противо-
воспалительной и антибактериальной 
терапии, а также лекарственных препа-
ратов, улучшающих регионарную гемо-
микроциркуляцию. 

При осмотре пораженных сегмен-
тов конечностей оценивали: цвет кожных покровов, 
наличие волосяного покрова, особенности ногтевых 
пластин, наличие отека, гиперемии, зон флюктуации 
и их распространение; проводились локальная тер-
мометрия конечности, тест болевой чувствительно-
сти. После физикального обследования приступали к 
инструментальным методам, проводили УЗИ мягких 
тканей пораженной конечности на предмет оценки 
распространенности воспаления. На заключитель-
ном этапе всем пациентам осуществлялась инвазив-
ная манометрия аппаратом «Stryker».

В ходе осмотра у пациентов, как правило, удава-
лось фиксировать отечность, гиперемию, локальную 
гипертермию пораженного сегмента конечности 
(плечо и предплечье), нарушение двигательной ак-
тивности ввиду болевого синдрома в области локте-
вого и плечевого суставов, похолодание и снижение 
чувствительности пораженной конечности.

Статистическая обработка количественных ре-
зультатов проводилась с использованием программы 
SPSS Statistics (10 IBM, США) с вычислением крите-
риев Манна – Уитни, Уилкоксона. Статистически зна-
чимыми считали различия показателей при р<0,05.

Результаты и обсуждение. В ходе изучения по-
казателя тканевого давления у больных обеих групп 
был зафиксирован компартмент-синдром и тканевая 
гипертензия в области пораженного сегмента конеч-
ности: в группе контроля у 60 (96,8 %) больных, в ос-
новной группе – у 68 (94,4 %). 

Прирост показателя ТД находился в прямой зависи-
мости от длительности течения патологического процес-
са, достигая максимального уровня у больных с поздни-
ми (свыше 7 дней) сроками поступления в стационар. 

Разработанный и примененный для лечения па-
циентов основной (II) группы исследования алгоритм 
лечения компартмент-синдрома [10] представлен на 
рисунке 1.

Показанием к осуществлению декомпрессивной 
фасциотомии целевых мышц пораженного сегмента 
конечности у пациентов II группы служило повыше-
ние разницы ТД (пораженных и здоровых целевых 
структур сегмента конечности), превышающей 25 мм 
рт.  ст. Показания для проведения декомпрессивной 
фасциотомии во II (основной) группе исследования 
были определены у всех больных.

После вскрытия и дренирования флегмоны в обе-
их группах больных осуществляли санацию раневых 
полостей растворами антисептиков, дренирование и 
использование повязок с мазью «Левомеколь» в каче-
стве местного лечения. 

Во II клинической группе больных комплекс ле-
чебных мероприятий дополняли: ультразвуковой ка-
витацией ран, озонотерапией, профилактикой обра-
зования гипертрофических рубцов [11], проводили 
профилактику развития миофасциальной дисфунк-
ции в послеоперационном периоде [8].

В таблице представлены основные клинические 
показатели течения раневого процесса у больных I и 
II клинических групп.

Таблица 
Клинические показатели заживления 

послеоперационной раны (в днях) у больных 
контрольной (I) и основной (II) групп

Показатель
Срок наступления этапа

P*Первая группа
(n=62)

Вторая группа
(n=72)

Отек тканей 7,3±0,3 4,8±0,2 <0,05
Гиперемия 6,8±0,2 4,8±0,3 <0,05
Рассасывание 
инфильтрата

9,6±0,2 5,7±0,2 <0,05

Отсутствие ране-
вого отделяемого

7,3±0,2 5,1±0,2 <0,05

Очищение раны 7,4±0,2 5,7±0,2 <0,05
Образование 
грануляций

8,8±0,2 6,6±0,2 <0,05

Завершение 
эпителизации

12,4±0,3 9,8±0,3 <0,05

*P – различия между группами (критерий Уилкоксона).

Особый интерес представлял уровень тканевого 
давления в отдаленном послеоперационном перио-
де, его различия у больных в зависимости от группы. 
Полученные данные в ходе мониторинга через 6 ме-
сяцев после оперативного вмешательства представ-
лены на рисунке 2, из которого следует, что вскрытие, 
санация и дренирование флегмоны у исследуемых 
контрольной (I) группы не позволило достичь нор-

Рис. 1. Алгоритм лечения компартмент-синдрома

Межмышечная флегмона сегмента (плечо, предплечье) верхней конечности

Показатель давления

До 20 мм рт. ст.  
(тканевая  

гипертензия)

От 20 до 30 мм рт. ст.  
(компартмент- 

синдром)

От 30 до 40 мм рт. ст.  
(компартмент- 

синдром)

Свыше 40 мм рт. ст.
(компартмент- 

синдром)

Консервативная  
терапия

Декомпрессивная 
фасциотомия  

в области 
фасциального 

футляра целевых 
мышц пораженного 

сегмента конечности 
(плечо, предплечье)

Декомпрессивная 
фасциотомия  

в области 
фасциального 

футляра целевых 
мышц на протяжении 

всей верхней 
конечности

Декомпрессивная 
фасциотомия  

в области фасциального 
футляра целевых мышц  

на протяжении всей 
верхней конечности. 

Декомпрессивная 
фасциотомия 
фасциальной 
перегородки 

пораженного сегмента 
конечности

Хирургическое лечение межмышечной флегмоны  
сегмента верхней конечности
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мального уровня тканевого давления (8–10 мм рт. ст.) 
даже при I степени тяжести течения патологического 
процесса (p<0,05). Клинически это проявлялось на-
личием у 52,6 % больных болевых «триггерных» зон. 
Между тем у всех больных основной группы иссле-
дования через 6 месяцев после операции ТД находи-
лось в пределах физиологической нормы.

Рис. 2. Показатель тканевого давления у исследуемых 
обеих групп через 6 месяцев в зависимости от тяжести 

патологического процесса

В результате проведения реабилитационного 
этапа лечения пациентов основной группы была за-
фиксирована разница амплитуд биопотенциалов 
мышечной ткани оперированного сегмента верхней 
конечности среди участников обеих групп (рис. 3). 
У  больных II группы при I степени дисфункции вы-
явлено полное восстановление амплитуды биопо-
тенциалов, увеличение на 153,3 мкВ при II степени и 
увеличение на 121,8 мкВ при III степени. Разница био-
потенциалов по оценочной шкале у больных основной 
группы с таковыми в контрольной группе составила 
12,3 %, 15,6 % и 17,8 % соответственно. Полученные 
данные свидетельствуют о необходимости проведе-
ния реабилитационного этапа лечения у рассматри-
ваемых пациентов.

Разработанная тактика лечения позволила также 
существенно снизить уровень осложнений на этапе 
раннего послеоперационного периода. Так, в основ-
ной (II) группе исследования осложнения на раннем 
этапе встретились у 6 больных (8,3 %, р<0,05), тогда 
как в контрольной группе осложнений было в 3,3 раза 

больше (27,4  %, р<0,05). Можно полагать, что коли-
чество осложнений напрямую связано с лечением, 
проводимым на фоне тканевой гипертензии. 

Рис. 3. Амплитуда биопотенциалов (мкВ, M±S) 
оперированного сегмента конечности у больных обеих 

групп через 6 месяцев после выписки из стационара

Следует отметить, что у больных I группы (которым 
не проводилось лечение компартмент-синдрома) со-
хранялись жалобы как в раннем, так и позднем после-
операционном периоде на боли различной выражен-
ности в пораженном сегменте конечности, которые 
носили тянущий, пекущий характер, усиливались при 
физической нагрузке, на парестезии. Указанные при-
знаки, зачастую приводящие к значительному сни-
жению качества жизни, также являются симптомами 
сохраняющейся тканевой гипертензии в пораженных 
сегментах конечности. 

Заключение. На основании результатов отдален-
ного мониторинга у больных основной группы (при 
лечении, дополненном оригинальными способами) 
количество хороших результатов было в 1,7 раза 
выше, чем в контрольной группе, в которой приме-
нялись традиционные методы (р<0,05). Показатель 
удовлетворительных результатов лечения снизился в 
3,5 раза, неудовлетворительных результатов зафик-
сировано не было, тогда как в I группе их количество 
составило 16,2 %. 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов.
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Обследовано 50 пациенток в возрасте от 35 до 73 лет с диагнозом рака молочной железы, проходивших ста-
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клиническое обследование и лечение. Больных характеризовали по показателям опухолевого роста: положитель-


