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ПО МАТЕРИАЛАМ ДИССЕРТАЦИОННЫХ РАБОТ

Современный травматизм характеризуется высокоэнергети-
ческим воздействием травмирующего агента. В полиморфной 
структуре сочетанных и множественных повреждений преоб-
ладают открытые переломы голени, которые составляют, по 
данным разных авторов, от 54,7 до 78% случаев среди всех 

открытых повреждений длинных костей [3, 4, 6, 8, 9]. Осо-
бенностью травматической болезни при такого рода травмах 
признано развитие гнойно-некротических поражений ран до 
57,4% больных. Закономерным осложнением становится поро-
ки сращения не только в силу дефектов костной ткани, но и не-
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Проведен анализ результатов хирургического лечения 117 пациентов с открытыми переломами костей голени, ослож-
ненными дефектами мягких тканей при множественной и сочетанной травме. Основную группу составили 58 больных, 
оперированных методом стабильно-функционального остеосинтеза, дефекты мягких тканей у которых закрывались 
функциональными (кровоснабжаемыми) лоскутами. Установлена высокая эффективность метода — сращение перело-
мов, восстановление мягких тканей в 96,55% случаев и ранняя социальная, бытовая и профессиональная реинтеграция 
этой тяжелой группы больных.
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Surgical treatment of patients with posttraumatic 
defects soft tissue tibia at multiple and associated 
injuries
The analysis of the results of surgical treatment of 117 patients with open fractures of the tibia complicated by mild defects in multiple 

and associated injury was conducted. Study group comprised 58 patients operated on using of stable functional osteosynthesis, the 
defects of soft tissues in which the closed functional (supplied with blood) rags. The high effi ciency of the method was established — 
fusion fractures, soft tissue reconstruction in 96.55% of cases and the early social, consumer and professional reintegration of the 
severe group of patients.
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полноценности кровоснабжения мягких тканей, что в конечном 
итоге приводит к инвалидизации этой категории больных [2, 5, 
8]. При этом одной из причин следует признать неадекватную 
оценку повреждения мягких тканей при открытых переломах 
голени, а также несвоевременную и неадекватную попытку их 
восстановления, что резко угнетает возможности не только 
профессиональной и социальной, но и бытовой реинтеграции 
данных пострадавших [1, 7, 10]. 

Материал и методы
Проанализированы результаты хирургического лечения 117 

пациентов с открытыми переломами костей голени, осложнен-
ными дефектами мягких тканей (II-III ABC тип по классификации 
Gustilo – Anderson) при множественной и сочетанной травме. 
Мужчины составили 75 человек. Средний возраст пациентов 
составил 39,4 года (от 16 до 86 лет). По локализации наибо-
лее часто встречались дефекты мягких тканей, расположен-
ные на передневнутренней поверхности голени, что связано 
с особенно стями анатомии сегмента и, в частности, с поверх-
ностным расположением большеберцовой кости. Контрольную 
группу (59 человек) составили пациенты с открытыми перело-
мами костей голени, у которых использовались консервативные 
и традиционные оперативные методы лечения. 

Клинический пример: ♀, 36 лет; диагноз: тяжелая соче-
танная травма; сотрясение головного мозга; открытый 
оскольчатый перелом обеих костей левой голени со смещени-
ем отломков (В3) и размозжением мягких тканей; закрытый 
перелом 2-3 плюсневых костей правой стопы, закрытый чрез-
шиловидный перилунарный вывих правой кисти; повреждение 
лонного сочленения 1-й ст., скальпированная рана области 
левого коленного сустава; рваные раны голеней, левого пред-
плечья, ушибленные раны лобной и затылочной областей; 
травматический шок 3-й ст. Осложнения: посттравматиче-
ский остеомиелит левой большеберцовой кости, свищевая 
форма; посттравматический дефект мягких тканей левой 
голени (рис. 1-5).

Рисунок 1. 
Рентгенограммы при поступлении

 Рисунок 2. 
Вправление перилунарного вывиха с применением 

аппарата Илизарова, трансартикулярная фиксация спи-
цами

Рисунок 3. 
а — КДО по Илизарову при поступлении; 
б — интрамедуллярный блокирующий остеосинтез 
в сочетании с дермотензией, пластикой дефекта мягких 
тканей левой голени; 
в — динамизация

Рисунок 4. 
а — КДО по Илизарову в сочетании с интрамедуллярным 

остеосинтезом цементным спейсером с антибиотиком; 
б — аппарат Илизарова удален; 
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в — 
ангиография 
левой голени

Рисунок 5. 
Функциональные возможности пациентки 
через 4 года с момента травмы

В процессе длительного лечения (около 5 лет) у данной 
пациентки применялись различные методы остеосинтеза: 
компрессионно-дистракционный, интрамедуллярный блоки-
рующий (в том числе интрамедуллярный спейсер с антибио-
тиком), комбинированный. Однако консолидация перелома 
не была достигнута. При исследовании сосудистого русла 
определяется отсутствие кровотока по передней больше-
берцовой артерии, в значительной мере ухудшающее кро-
воснабжение дистального отдела большеберцовой кости, 
что закономерно обусловило образование ложного сустава 
и развитие инфекционных осложнений.

Основную группу составили 58 больных, оперированных 
методом стабильно-функционального остеосинтеза, дефекты 
мягких тканей у которых закрывались функциональными (кро-
воснабжаемыми) лоскутами.

Выбор хирургической технологии проводился на основе 
оценки степени повреждения по Gustilo – Anderson. Исходя 
из вышеуказанной классификации, при II типе (дефект кожи 
более 1 см) использовали метод дермотензии (14 случаев) 
и свободную пересадку кожно-фасциального лоскута на микро-
сосудистых анастомозах (4 случая), при IIIA типе (дефект кожи 
более 10 см) — дермотензию — 2 случая, пластику свободным 
кожно-фасциальным лоскутом — 7 случаев, свободным кожно-
мышечным лоскутом — 4 случая, при IIIB типе (массивное по-
вреждение и периостальная отслойка мягких тканей) использо-
вали только пластику свободными сложносоставными лоскута-
ми на микрососудистых анастомозах (кожно-фасциальный — 2, 
кожно-мышечный — 19), при IIIC типе (массивное повреждение 
сосудов и мягких тканей) — 6 свободных кожно-мышечных 
лоскутов на микрососудистых анастомозах (табл. 1). При IIIB 
и IIIС типах также проводилась ангиография, ультразвуковая 
допплерография для исследования кровообращения дисталь-
ных отделов поврежденного сегмента.

Таблица 1.
Способы пластики дефектов мягких тканей при 
открытых переломах костей голени по классификации 
Gustilo – Anderson (1976)
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Для оценки эффективности лечения в отдаленном периоде 
использовалась шкала определения анатомо-функциональных 
исходов при переломах голени по Любошицу – Маттису 
– Шварцбергу и оценка состояния мягких тканей голени по 
следующим параметрам: приживление аутотрансплантата, 
устранение деформации и (или) контрактуры, наличие патоло-
гического рубцевания и степень восстановления регионарного 
кровообращения (при IIIC типе).

Рисунок 6. 
Больной У., 42 года. Диагноз: сочетанная травма; со-

трясение головного мозга; открытый многооскольчатый 
перелом костей левой голени с размозжением мягких 
тканей (степень IIIA по Gustillo); а, б — рентгенограммы 
и внешний вид голени до операции; г, д — отдаленный 
результат лечения

Рисунок 7. 
Больной Г., 46 лет. Диагноз: соче-

танная травма; сотрясение головного 
мозга; открытый оскольчатый перелом 
большеберцовой кости левой голени; 
б — внешний вид голени до опера-
ции; а — первичная рентгенография; 
в, г — этап дермотензии и этап опера-
ции; д — отдаленный результат лече-
ния; е — рентгенологический контроль 
после операции
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В связи с широким распро-
странением внутреннего осте-
осинтеза отломков большебер-
цовой кости значительная 
часть возникающих послеопе-
рационных осложнений связа-
на с на рушением кровоснаб-
жения краев раны. Причи нами 
этого могут быть: широкая от-
слойка кожи, расположенной 
по передневнутренней поверх-
ности большеберцовой кости 
и уже травмированной конца-
ми костных отломков; грубое 
обращение с краями раны при 
использовании костодержате-
лей в ходе остео синтеза; не-
правильно выбранный доступ 
(рис. 7).

При пластике дефектов, расположенных на передневну-
тренней поверхности большеберцовой кости, хирурги име-
ют большой выбор донорских источников, знание которых 
позво ляет найти оптимальное решение в каждом конкретном 
случае.

Для изучения результатов реконструкции мягких тканей 
различными способа ми требовалось принятие определенного 
стандарта или «эталона». Таким критерием, по нашему мне-
нию, можно считать исходы реконструктивных вмешательств, 
при которых устраняются контрактуры суставов, наступает 
восстановление иннервации тканей, устранение трофических 
расстройств и восстановление стереотипа движений.

Наиболее эффективна реконструкция поврежденного 
сегмента в ранние сроки после травмы (1-3 недели): репа-
ративные процессы после травматической и хирургической 
альтерации сливаются, не успевают развиться дегенеративно-
дистрофические процессы, сохраняются структурные и функци-
ональные стереотипы, остается реальная возможность вос-
становления исходной анатомии опорных элементов. 

Реконструктивные вмешательства в поздние сроки (через 
1-3 года после травмы) менее продуктивны: контрактуры, де-

формации, новые структурно-функциональные стереотипы, 
хроническая микротравма, запуск репаративных процессов 
требуют более тяжелой хирургической агрес сии. Более того, 
этот контингент больных формируется из тех, чье состояние 
явно декомпенсировано, кто измучен наличием косметического 
дефекта, нарушением функции пораженного сегмента, перио-
дическим болевым синдромом.

Свободные сложносоставные лоскуты благодаря процессам 
реинтеграции дают возможность обеспечения кровоснабже-
ния тканей в непосредственной близости от очага воспаления 
и перелома и позволяют закрыть дефект любой локализации, 
практически любого размера и формы. Знание микрососуди-
стой архитектоники тканей тела позволяет переносить ком-
плексы тканей, включающих в себя кожу, подкожную жировую 
клетчатку, мышцы, нервы и сухожилия, кости и даже целые 
анатомические образования практически в любую часть тела, 
что значительно сокращает сроки лечения пациентов, исключая 
многоэтапность традиционных методы и способов реабили-
тации подобных больных (рис. 8). Все это значительно повы-
сило шансы на излечение у пациентов, ранее считавшихся 
инкурабельными.

Рисунок 8. 
Больной М., 36 лет. Диагноз: сочетанная травма; сотря-

сение головного мозга; множественные переломы ребер 
справа; открытый оскольчатый перелом костей правой 
голени; а, б — первичная рентгенограмма и внешний вид 
голени до операции; в — этап операции; г — рентгенограм-
ма после операции; д — внешний вид голени через 6 лет

Результаты и обсуждение
При оценке результатов оперативного лечения больных 

с дефектами мягких тканей обращается внимание на субъек-
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тивную оценку пациентов и объективные данные: приживление 
аутотрансплантата, его пластические свойства, устранение 
рубцовых деформаций и контрактур суставов, степень вос-
становления регионарного кровообращения, оценка качества 
рубца, спаенность кожи с мягкими тканями, сроки и объем 
реинтеграции функциональных стереотипов на основе шкалы 
Любошица – Маттиса – Шварцберга. Исходя из перечисленного, 
положительные результаты лечения отмечены у 56 (96,55%) 
больных. Осложнения в виде полного и частичного некроза 
аутотрансплантатов имелись у 8 больных. Из этого числа 
в 6 случаях имелся краевой некроз аутотрансплантатов, а в 2 
случаях — некроз всего лоскута (табл. 1, 2). 

Таблица 2.
Исходы лечения больных с открытыми переломами 

костей голени при политравме по шкале Любошица – Мат-
тиса – Шварцберга (1980, 1985) 

Группа Числовое выражение показателя 
(в баллах)

3,5-4,0 2,5-3,5 <2,5

Основная, 
n=58 81,03%±5,15* 15,52%±4,75 3,45%±2,39

Контрольная, 
n=59 50,85%±6,51 30,51%±5,99 18,64%±5,07

* — p<0,05

Таблица 3.
Оценка состояния мягких тканей голени больных 
с открытыми переломами костей голени 
при политравме в отдаленном периоде

Основная 
группа

Контрольная 
группа

Приживаемость 
трансплантата

++++ ++

Патологическое 
рубцевание

+ ++

Эластичность мягких 
тканей

+++ +

Наличие рубцовых 
деформаций и контрактур 
суставов

++++ +

Спаенность кожи с мягкими 
тканями

+ ++++

+ — встречаемость до 25%; ++ — 25-50%, +++ — более 
50%, ++++ — более 75%

Таким образом, анализируя клинические показатели ис-
ходов хирургического лечения пациентов с дефектами мягких 
тканей голени при открытых переломах при множественной 
и сочетанной травме по малоинвазивной технологии стабильно-
функционального остеосинтеза, мы выявили, что оперативное 
вмешательство представленными методиками в острый период 
высокоэнергетического воздействия позволяет в короткие сроки 
стабилизировать состояние пациента и быстро активизировать 
в послеоперационном периоде. Закрытие дефектов мягких 
тканей голени васкуляризованными лоскутами в сочетании 
со стабильно–функциональным остеосинтезом по малоинва-

зивной технологии у данной группы пациентов, особенно при 
открытых переломах, решает проблему срочного оперативно-
го вмешательства через малые хирургические доступы, даже 
при наличии аппаратов временной фиксации и сопутствую-
щем тяжелом состоянии пациента. Представленная методика 
значительно уменьшает риск ранних и поздних осложнений 
открытых переломов. Фатальных осложнений при использо-
вании стабильно-функционального остеосинтеза в сочетании 
с пластикой мягких тканей кровоснабжаемыми (функциональ-
ными) лоскутами не выявлено. В нескольких клинических слу-
чаях мы наблюдали некроз и отторжение лоскутов (3,45%) на 
фоне сосудистых изменений в конечности. В ходе изучения 
отдаленных результатов этой группы пациентов с использова-
нием представленной методики получен удовлетворительный 
функциональный результат.

Выводы
Высокая частота гнойно-некротических осложнений при мно-

жественной и сочетанной травме, наряду с травматической бо-
лезнью, детерминирована нарушением кровоснабжения зоны 
альтерации, преимущественно дистальных отделов мягких 
тканей и костей голени. С этим связана труднопреодолимая 
раневая инфекция, образование длительно незаживающих 
дефектов и рубцово-трофических язв с различными пороками 
сращения (18,97% случаев). 

Оценка кровообращения костных фрагментов и мягких 
тканей должна проводиться на основе ангиографии и ультра-
звуковой допплерографии. В ряде случаев исследование кро-
воснабжения поврежденного сегмента объективно продемон-
стрировало бесперспективность традиционных методов остео-
синтеза и необходимость ранней реконструкции мягких тканей 
с применением кровоснабжаемых аутотрансплантатов.

Остеосинтез при открытых переломах костей голени (II-III 
ABC тип по классификации Gustilo – Anderson) должен про-
водиться последовательно на основе двухэтапного алгорит-
ма. В остром периоде необходимо использование технологии 
внеочагового остеосинтеза по Илизарову или стержневыми 
аппаратами. Второй этап должен включать малоинвазивный 
интрамедуллярный остеосинтез с блокированием или при-
менением гидравлически расширяемых систем. Эти методы 
обеспечивают пермаментность функции и реваскуляризацию 
ишемизированных тканей.

Хирургическая обработка ран при открытых переломах ко-
стей голени должна включать сохранение или реконструкцию 
питающих стволов на основе использования функциональных, 
мягкотканых лоскутов. При обширных и глубоких дефектах 
мягких тканей, наличии инфекционного поражения костей го-
лени и бесперспективности реваскуляризации ишемизирован-
ных структур необходимо применять кожно-фасциальные или 
кожно-мышечные сложносоставные лоскуты с осевым типом 
кровоснабжения, как в свободном, так и несвободном виде.

Предложенная тактика лечения больных с дефектами мяг-
ких тканей при открытых переломах костей голени в условиях 
специализированного отделения позволяет значительно сокра-
тить сроки пребывания больного в стационаре, длительность 
иммобилизации и ранней нагрузки (со второго дня в зависимо-
сти от соматического состояния пациента) на поврежденный 
сегмент, а также создает условия для снижения процента инва-
лидизации, возможности более ранней бытовой реинтеграции 
пациентов, а в отдельных случаях подавляет развитие психо-
неврологических нарушений, ведущих к угнетению социальной 
адаптации пациента. 

Изучение отдаленных результатов лечения больных с пост-
травматическими дефектами мягких тканей голени и открытых 
переломов по методологии ранней функциональной рекон-
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струкции всех видов тканей позволило установить высокую 
эффективность изученной лечебной доктрины, которая позво-
лила добиться сращения переломов, восстановления мягких 
тканей в 96,55% случаев, и обеспечила раннюю социальную, 
бытовую и профессиональную реинтеграцию этой тяжелой 
группы больных.
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