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Проведена сравнительная оценка использования оригинального метода дозированного тканевого растя-
жения для закрытия дефектов кожи и мягких тканей в области верхней конечности относительно традиционных 
методов лечения. В исследование включены 62 больных и пострадавших с дефектами кожи и мягких тканей 
верхней конечности, из которых у 34 применялись стандартные подходы к лечению, у 28 – метод дозирован-
ного растяжения тканей. Доказана высокая клиническая эффективность предложенного метода: отмечено со-
кращение сроков деконтаминации раны, снижение частоты местных и общих осложнений, уменьшение дли-
тельности лечения и сроков заживления раны, а также повышение уровня медико-социальной реабилитации 
пациентов.
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Наблюдающееся в последние годы увеличе-
ние количества больных с обширными ране-
выми дефектами конечностей обусловливает 

необходимость разработки и совершенствования 
методов лечения этих дефектов [3, 4, 8, 9]. В на-
стоящее время общепризнано, что своевремен-
ное закрытие обширных кожных дефектов суще-
ственно уменьшает сроки заживления ран [3, 4, 
6]. Однако хирургическая обработка патологиче-
ского очага может увеличивать раневой дефект, а 
выполнение кожной пластики контаминированной 
раны приводит к высокой частоте послеопераци-
онных осложнений [1, 2, 6]. Для закрытия обшир-
ных ран местными тканями применяют спицевую 
дермотензию. В настоящее время не вызывает 
сомнения тот факт, что под влиянием дозирован-
ной дистракции кожи происходит активизация 
дермогенеза, напряжение растяжения оказывает 
стимулирующее влияние на генез и рост тканей 
[2, 5, 10]. Феномен постепенного (дозированно-
го) растяжения тканей основан на способности 
биологических тканей увеличивать свой объем в 
ответ на воздействие внутреннего или внешнего 
раздражителя [5, 7, 10]. Однако устройства, ис-
пользуемые с этой целью, не учитывают сфери-
ческий характер поверхности ран на конечностях, 
вследствие чего при выполнении дозированного 
тканевого растяжения (ДТР) возникают осложне-
ния в виде травматизации нитями подлежащих 
мягких тканей (мышц, фасций) и сосудистого пуч-
ка [6]. Также не предусмотрена возможность ре-
гулирования степени прилегания кожного лоскута 
к раневой поверхности, что осложняет возмож-
ность закрытия раневого дефекта полноценным 
кожно-подкожно-фасциальным лоскутом [2, 3, 6]. 

Нами разработан новый подход к лечению обшир-
ных дефектов кожи и мягких тканей в области верх-
ней конечности, основанный на применении метода  
ДРТ [1]. 

Цель исследования  – оценка клинической эф-
фективности лечения дефектов кожи и мягких тканей 
верхней конечности с применением метода дозиро-
ванного тканевого растяжения. 

Материал и методы. Проанализированы резуль-
таты лечения 62 больных и пострадавших с дефекта-
ми кожи и мягких тканей верхней конечности. Паци-
енты были разделены на группы:

– группа 1 (сравнения) – 34 больных и пострадав-
ших, в лечении которых применяли стандартные под-
ходы к лечению;

– группа 2 (основная) – 28 пациентов, которых ле-
чили с применением метода ДТР.

Возраст больных с локализацией поражения на 
верхних конечностях составил в основной группе 
44,8±2,5 лет, в группе сравнения – 42,9±3,8 лет.

Среди обследуемых обеих групп преобладали 
мужчины, доля которых составила 64,7  % в группе 
сравнения и 75,0 % в основной группе. Доли женщин 
в обеих группах были меньше, составив соответ-

ственно 35,3 и 25,0 % в группе сравнения и основной 
группе.

Оценка состояния пациентов при поступлении на 
лечение показала, что у большинства из них выявля-
лись дефекты кожи, обусловленные основным забо-
леванием или травмой. Площадь дефекта кожи была 
примерно одинаковой в группах больных и составила 
1,84±0,32  % от площади поверхности тела в группе 
сравнения и 1,97±0,46 % – в основной группе.

Сравнение распределения по основному диагнозу 
показало, что чаще всего в качестве основного диа-
гноза фигурировали политравмы, огнестрельные и 
минно-взрывные ранения (29,4  % случаев в группе 
сравнения и у 25,0 % пациентов основной группы) и 
гнойные, гранулирующие раны и пролежни – у 29,4 % 
больных группы сравнения и у 28,6 % пациентов ос-
новной группы (табл. 1). Травмы позвоночника, че-
репно-мозговые травмы, переломы без развития 
остеомиелита были отмечены у 11,8  % пациентов 
группы сравнения и у четверти (25,0 %) больных ос-
новной группы. 

Таблица 1
Распределение пациентов по основному диагнозу

Показатель

Группа  
сравнения

(n=34)

Основная 
группа 
(n=28)

абс. отн. (%) абс. отн. (%)
Политравма,  
огнестрельные,  
минно-взрывные ранения

10 29,4 7 25,0

Травмы позвоночника, 
ЧМТ, переломы  
без остеомиелита

4 11,8 7 25,0

Гнойные раны,  
гранулирующие раны, 
пролежни

10 15,4 8 28,6

Хронический остеомиелит, 
хронические  
гнойные свищи

5 15,4 2 7,1

Некротизирующие  
инфекции мягких тканей 5 15,4 4 14,3

Некротизирующие инфекции мягких тканей высту-
пали в качестве основного диагноза в 11,8 и 10,7  % 
случаях соответственно в группе сравнения и основ-
ной группе. Хронический остеомиелит и хронические 
гнойные свищи были выявлены в сравниваемых груп-
пах у 5,9 и 7,1 % больных.

В отдельных случаях причиной дефектов кожи и 
мягких тканей у этих больных явился синдром длитель-
ного сдавления – выявлены у 1 (3,6 %) пациента основ-
ной группы и в 2 случаях (5,9  %) в группе сравнения.

Таким образом, группы больных были сопостави-
мы по своим половозрастным и клиническим харак-
теристикам.

Лечение пациентов группы сравнения проводили 
с использованием традиционных методик хирургиче-
ской обработки раны, перевязок с мазями на поли- 
этиленоксидной основе. Раны закрывали с помощью 

A comparative assessment of the original method of dosed stretching to close skin and soft tissue defects of upper 
limb in comparison with traditional approaches has been made. in the area of the upper limb with respect to traditional 
methods of treatment. The objects were 62 patients with skin and soft tissue defects of the upper limb; standard 
treatment approach was applied to 34 patients, 28 – by the method of dosed tissue stretching. The high clinical 
effect of the proposed method has been proven Reduction of wound decontamination period, of local and general 
complications occurrence, reduction of the treatment duration and wound healing period, as well as an improvement 
in the level of medical and social rehabilitation of patients were specified.

Key words: skin defect, dosed stretching, upper limb, wound closure
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наложения вторичных швов (ранних или поздних) или 
с применением аутопластики свободно-расщеплен-
ным лоскутом.

В лечении больных основной группы применяли 
оригинальное дермотензионное устройство для об-
ширных раневых поверхностей, разработанное в на-
шей клинике [1].

Задачами применения этого устройства являют-
ся:

– снижение вероятности развития ишемии и не-
кроза мягких тканей вследствие давления отдельных 
узлов устройства для ДТР;

– предотвращение травматизации нитями мышц, 
фасций и крупных сосудов, расположенных на дне 
раны;

– исключение давления и травматизации сосуди-
стого пучка за счет применения мачт, зафиксирован-
ных на плечевой кости. 

Нити, за счет которых осуществляется натяжение 
тканей, протягиваются через мачту под любым углом 
по отношению к подлежащим тканям и сосудистому 
пучку, обеспечивая при этом фиксацию краев раны.

Использованное в работе устройство для осущест-
вления метода спицевого ДТР представлено на рисун-
ке. Предварительно по краям раны проводили спицы 
Киршнера, отступая на 0,5–0,8 см от края раны, в виде 
«змейки» через всю толщу кожно-подкожно-фасци-
ального лоскута. При этом концы спиц Киршнера вы-
водили на кожу, загибали для предотвращения трав-
матизации кожного покрова. Дермотензионные нити 
проводили путем прошивания с помощью иглы с вну-
тренней поверхности лоскута с захватом спицы Кирш-
нера, что давало возможность выполнять тензию, не 
травмируя и не ишемизируя мягкие ткани. Устанавли-
вали мачты с кольцеобразными отверстиями на конце 
над поверхностью раны на высоте не менее 3 см. Один 
из концов лавсановых нитей крепили на мачту с коль-
цеобразным отверстием на конце, второй проводили 
через дермотензионные спицы Киршнера, которые 
проводили через края кожно-подкожно-фасциальных 
лоскутов раневого дефекта. 

Рис. Схематическое изображение применения способа  
лечения обширных раневых дефектов  

в области сосудистого пучка на конечностях

Количество и длина спиц Киршнера, нитей и мачт 
с кольцеобразным отверстием на конце определя-
лись размерами, формой и локализацией раневого 
дефекта на конечности. 

ДТР проводили поэтапно, по 3–4 раза в сутки на 
месте, не выполняя перевязку, путем натягиваний ни-
тей. Применение мачт позволяло регулировать угол 

тензии на разных этапах закрытия раневых дефектов 
с контролем прилегания кожно-подкожно-фасциаль-
ных лоскутов.

Во время применения устройства и осуществле-
ния ДТР перевязки выполняли один раз в сутки с ис-
пользованием мази левомеколь на область мягких 
тканей, салфеток, пропитанных водными раствора-
ми антисептиков (борной кислоты, хлоргексидина), 
которые помещали на дно раны. При необходимости 
при перевязках изменяли угол и направление тензии 
в отношении каждого из кожно-подкожно-фасциаль-
ных лоскутов, адаптируя края раны. 

В ходе лечения выполняли оценку состояния тка-
ней в зоне раневого дефекта, контроль динамики 
течения раневого процесса и эффективности при-
меняемого лечения путем регулярного выполнения 
микробиологических исследований.

Методы описательной статистики включали в себя 
оценку среднего арифметического (М), стандартного 
отклонения. Определение достоверности различий 
между качественными показателями сравниваемых 
групп проводили с помощью критерия χ2 (хи-квадрат) 
с учетом поправки Йетса для сравнения частот би-
нарного признака в двух несвязанных группах парных 
сравнений. Для оценки различий значений количе-
ственных показателей в разных группах применяли 
непараметрический U-критерий Манна – Уитни. 

Результаты. Оценка частоты наложения различ-
ных видов швов больным с дефектами кожи и мягких 
тканей верхних конечностей показала, что чаще всего 
этим пациентам были наложены поздние вторичные 
швы  – 35,3  % больных группы сравнения и в 32,1  % 
случаев – в основной группе (табл. 2). Ранние вторич-
ные швы были наложены соответственно 2 пациентам 
(5,9 %) группы сравнения и 1 больному (3,6 %) основ-
ной группы. Аутодермопластика в комбинации с дру-
гими методами была выполнена 11,8 % больных груп-
пы сравнения и 10,7 % пациентов основной группы. 

Таблица 2
Частота наложения различных видов швов  

и использования аутодермопластики

Мероприятия

Группа 
сравнения

(n=34)

Основная 
группа 
(n=28)

абс. отн. (%) абс. отн. (%)
Ранние вторичные швы 2 5,9 1 3,6
Поздние  
вторичные швы 12 35,3 9 32,1

Аутодермопластика
в комбинации 4 11,8 3 10,7

Сопоставление длительности лечения показало, 
что койко-день был значимо (p<0,05) ниже в основ-
ной группе, составив 20,6±1,8 суток, в то время как в 
группе сравнения значение данного показателя было 
на уровне 31,4±2,5 суток.

Во время лечения в стационаре 39,3 % пациентов 
основной группы было выполнено по 1–2 операции, 
тогда как в группе сравнения доля таких пациен-
тов была несколько меньше и составила 26,5  %. По 
3–5  операций было произведено 47,0  % пациентов 
группы сравнения и 39,3 % больных основной группы. 
Доля лиц, которым было выполнено более 5 вмеша-
тельств за период лечения в больнице, составила в 
основной группе 21,4 % и была несколько ниже, чем 
в группе сравнения, где значение данного показателя 
составило 26,5  %. При этом во все сроки исследо-
вания значимых межгрупповых различий по частоте 
операций выявлено не было.
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Оценка частоты развития осложнений во время 
лечения выявила, что общие осложнения развились 
у 32,4  % пациентов группы сравнения и достоверно 
реже – у больных основной группы (21,4 %, p<0,05). 
Среди осложнений наиболее часто отмечался тяже-
лый сепсис  – у 26,5  % больных группы сравнения, 
тогда как в основной группе значение этого показате-
ля было достоверно (p<0,05) ниже (14,2 %). В группе 
сравнения отмечено по 1 случаю (2,9  %) инсульта и 
тромбоэмболии легочной артерии (ТЭЛА), тогда как в 
основной группе – по 1 случаю (3,6 %) ТЭЛА и инфар-
кта миокарда. 

Местные осложнения не наблюдались у больных 
основной группы, тогда как в группе сравнения были 
отмечены у 29,4 % пациентов.

Анализ динамики микробиологических показа-
телей отделяемого раны показал, что через 1 сутки 
после начала лечения доля положительных резуль-
татов в основной группе составила 72,7  % и была 
ниже, чем в группе сравнения  – 88,2  %, хотя при 
этом достоверных межгрупповых отличий по дан-
ному показателю выявлено не было. Спустя 5 суток 
в основной группе частота положительных резуль-
татов посевов отделяемого раны уменьшилась до 
44,4 % и опять-таки была достоверно (p<0,05) ниже 
соответствующего параметра в группе сравнения, 
где значение этого показателя составило 73,5  %. 
К 10-м суткам от начала лечения доля положитель-

ных результатов посевов отделяемого снизилась в 
основной группе до 27,8  % и была также значимо 
(p<0,05) ниже соответствующего показателя в груп-
пе сравнения – 47,1 %.

Заключение. Применение предложенного под-
хода к лечению обширных дефектов кожи и мягких 
тканей в области верхней конечности обеспечивает 
поэтапное и адекватное растяжение кожно-подкож-
ного фасциального лоскута. Обеспечение ДТР кож-
но-подкожно-фасциального лоскута и регулирование 
угла его прилегания к раневой поверхности создает 
благоприятные условия для выполнения перевязок, 
обеспечивает достижение плотного соприкоснове-
ния стенок раны, что исключает использование вто-
ричных швов.

Применение предложенного подхода к лече-
нию способствует снижению частоты осложнений 
и уменьшению длительности лечения, повышению 
уровня медико-социальной реабилитации пациен-
тов, поскольку закрытие раны осуществляется мест-
ными тканями без применения других видов кожной 
пластики, в частности аутодермопластики и итальян-
ской пластики. 

Полученные нами данные согласуются с резуль-
татами других клиницистов, в работах которых также 
продемонстрирована высокая эффективность при-
менения метода ДТР при лечении обширных дефек-
тов кожи и мягких тканей [2, 6, 7].
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В настоящее время хронический геморрой 
становится одной из наиболее распростра-
ненных болезней. Заболеваемость геморро-

ем составляет 140–160 случаев на 1000 человек 
взрослого населения [1, 16]. В структуре прокто-
логической патологии на долю геморроя прихо-
дится от 34 до 41 % от общего числа колопрокто-
логических больных [11]. 

В последние годы в практике лечения хрониче-
ского геморроя все более широкое распространение 
получают малоинвазивные методы. Наиболее распро-

страненным способом лечения в России по-прежнему 
остается геморроидэктомия, выполняемая у 75–79 % 
пациентов [7, 15], а малоинвазивные способы при-
меняют лишь у 5  % [4]. Это свидетельствует как о 
высокой частоте встречаемости «запущенных» форм 
геморроя, так и о нередком сочетании геморроя с 
другими заболеваниями прямой кишки [5, 12, 14]. Не 
имеющий тенденции к снижению удельный вес реци-
дивов и послеоперационных осложнений после ге-
морроидэктомии подчеркивает необходимость более 
тщательного обоснования показаний к оперативному 
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THE MINIMALLY INVASIVE SURGERY IN PATIENTS  
WITH CHRONIC HAEMORROIDAL DISEASE
Groshilin V. S. 1, Mirzoev L. A. 1, Minaev S. V. 2, Shvetsov V. K. 1

1 Rostov State Medical University, Rostov-on-Don, Russia 
2 Stavropol State Medical University, Russia

Проведен анализ применения малоинвазивных методов лечения хронического геморроя II–III стадии. 
Выполнена оценка эффективности методик как изолированных, так и комбинированных способов лечения 
350 пациентов. Проведен анализ показаний к применению, клинической эффективности и недостатков мало-
инвазивных методик. Определена необходимость дифференцированного подхода к определению выбора ме-
тода малоинвазивной операции в зависимости от клинической картины заболевания (формы, стадии, наличия 
воспалительных изменений и кровотечения). 

Ключевые слова: геморрой, малоинвазивные методы лечения, кровотечение

The article presents the experience of minimally invasive surgery for hemorrhoids of II–III stages. The effect of 
both isolated and combined techniques was evaluated in 350 patients. The analysis of indications, clinical efficacy and 
disadvantages of minimally invasive procedures was carried out. A differentiated approach to the choice of the method 
of minimally invasive surgery based on the clinical picture of the disease (form, stage, presence of inflammatory 
changes and bleeding) has been substantiated. 

Key words: hemorrhoids, minimally invasive surgery, bleeding




