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Изложены новые методы лечения тяжѐлых послеожоговых деформаций и контрактур с использованием 
компрессионно-дистракционных аппаратов Г.А. Илизарова, В.С. Алейникова, а также аппаратов и шин, 

предложенных авторами. Разработаны новые методы, не имеющие аналогов в мире, для вправления тыльного 

вывиха пальцев, устранения контрактуры Вайнштейна, тяжѐлой деформации кисти, обусловленной контрактурой 
собственных мышц кисти вследствие их фиброза в результате отѐка; способ профилактики вторичной ретракции 

свободного кожного трансплантата. Предложен новый способ устранения тяжѐлых послеожоговых контрактур 

суставов, позволивший восстановить функцию без кожно-пластических операций. Специально для устранения 
контрактур плечевого сустава предложены экстраоссальный аппарат и двухэтапный способ лечения, позволивший 

избежать пересечения сухожилий и мышц, а кожные рубцы в результате растяжения использовать в качестве 

пластического материала. 
Ключевые слова: дистракция, ожоги, рубцовые контрактуры, пластика. 

New methods of treatment for severe post-burning deformities and contractures are described using the compression-

distraction devices of G.A. Ilizarov, V.S. Aleinikov and also those modified by the authors. New methods have been 

worked out, which have no analogs all over the world and are intended for digital dorsal dislocation repositioning; 

Weinstein contracture elimination; severe hand deformity, caused by contracture of the hand own muscles due to their 

fibrosis as a result of edema; and for prevention of the secondary retraction of free skin graft. Besides, a new technique for 
elimination of severe post-burning articular contractures is proposed, which allows functional recovery without 

dermatoplasty operations. An extra-osseous device and two-stage technique of treatment are specially proposed for the 

shoulder contraction elimination, and this allows to avoid transectioning tendons and muscles, and to use strained skin scars 
as plasty material.    

Keywords: distraction, burns, scarry contractures, plasty. 

 

Достижения в лечении ожогов в последние 

годы позволили добиться выживания больных с 

поражениями до 50-70 % и даже 90 % площади 

поверхности тела [22]. В связи с этим значи-

тельно возросло число больных, госпитализи-

руемых для реконструктивных операций [23]. 

Существующие способы оперативных вмеша-

тельств не всегда обеспечивают достижение 

желаемого результата. 

Наиболее перспективное направление со-

временной травматологии и ортопедии связано 

с использованием чрескостных аппаратов, раз-

работанных Г.А. Илизаровым [9] и его ученика-

ми, М.В. Волковым и О.В. Оганесяном [8], при-

вело к улучшению качества лечения больных с 

травмами и ортопедическими заболеваниями 

[6]. Компрессионно-дистракционный метод на-

шел применение и при лечении больных с ожо-

гами и их последствиями. Однако четких пока-

заний для применения чрескостных и экстраос-

сальных аппаратов при устранении тяжелых 

послеожоговых деформаций конечностей не 

выработано. 

Чрескостные и экстраоссальные аппараты и 

шины для лечения послеожоговых контрактур 

применялись у 205 больных (245 наблюдений). 

Для оценки состояния кровоснабжения рубцов в 

процессе дистракции применялся тепловизион-

ный метод. 

Особые сложности возникают при лечении 

тяжелых сгибательно-разгибательных контрак-

тур кисти, сопровождающихся тыльным выви-

хом пальцев. С целью их вправления предлагали 

удлинение сухожилий [17], укорочение пястных 

костей [20], капсулотомию [19], резекцию голо-

вок пястных костей [5, 14]. 

Однако эти методы не могут обеспечить 

полной коррекции в пястно-фаланговых суста-

вах, так как они патогенетически не обоснова-

ны, потому что при тяжелых послеожоговых 

деформациях кисти грубые морфологические 

изменения развиваются не изолированно в ко-

стно-суставном или сухожильно-связочном ап-

парате, а во всех этих структурах. 

Негативные результаты, полученные при ис-

пользовании каждого из этих способов в от-
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дельности (удлинение сухожилий, укорочение 

пястных костей), а так же необходимость ре-

шать эту проблему при лечении больных с тя-

желыми послеожоговыми деформациями кисти 

поставили задачу разработки более эффектив-

ных и обоснованных методов. 

Для устранения вывихов в пястно-

фаланговых суставах и предупреждения их ре-

цидивов в предоперационном периоде с помо-

щью чрескостного аппарата производится дози-

рованная дистракция всех мягкотканных эле-

ментов кисти, включая кожные рубцы, сухожи-

лия, сосудисто-нервные пучки, рубцово смор-

щенные капсулы пястно-фаланговых суста-

вов [1]. Затем пальцы сгибают с помощью аппа-

рата. Дистракция продолжается в течение 6-8 

недель в зависимости от тяжести контрактуры. 

Вторым этапом осуществляется иссечение руб-

цов тыльной поверхности кисти и пальцев. Об-

разующийся раневой дефект закрывается рас-

щепленным кожным трансплантатом. 

С целью устранения тыльного вывиха паль-

цев нами создан специальный аппарат для 

вправления вывихов пястно-фаланговых и 

плюсне-фаланговых суставов [2]. 

При тяжелых сгибательных контрактурах 

пальцев, особенно после ожогов, перенесѐнных 

в раннем детстве, одномоментное устранение 

деформации не всегда возможно. Форсирован-

ное разгибание пальцев приводит к разрыву со-

судисто-нервных пучков и омертвению пальцев. 

При неполном устранении сгибания пальцев 

адекватная фиксация гипсовой повязкой затруд-

нительна. Гипсовая повязка может препятство-

вать приживлению трансплантата в силу воз-

можного давления на него. В лучшем случае, 

она может лишь удерживать пальцы в положе-

нии достигнутой коррекции, не обеспечивая их 

разгибание. Возможная вторичная ретракция 

кожного трансплантата является одной из ос-

новных причин рецидива сгибательных кон-

трактур. 

С целью профилактики вторичной ретракции 

свободного кожного трансплантата и создания 

оптимальных условий для его приживления 

предложен способ лечения сгибательных кон-

трактур кисти [3], при котором фиксация кисти 

и пальцев, а в последующем и управляемая ди-

стракция производится с помощью чрескостно-

го аппарата. 

После иссечения рубцов и осторожного раз-

гибания кисти или пальцев до положения воз-

можной коррекции накладывается чрескостный 

аппарат, фиксация в положении достигнутой 

коррекции продолжается в течение двух недель. 

После приживления трансплантата продолжает-

ся разгибание кисти или пальцев с помощью 

аппарата до полной коррекции, пока не пройдет 

опасность сморщивания трансплантата (6-8 не-

дель). Дальнейшая фиксация осуществляется 

съѐмными гипсовыми лонгетами. 

Способ обеспечивает создание оптимальных 

условий для приживления свободного кожного 

трансплантата, предупреждает ишемические 

осложнения дистальных отделов пальцев, воз-

никающие при одномоментном форсированном 

устранении тяжелых сгибательных контрактур, 

вследствие перерастяжения (разрыва) сосуди-

сто-нервных пучков. 

Фиксация чрескостным аппаратом исключа-

ет вероятную ретракцию трансплантата, осо-

бенно в период после первой перевязки, когда в 

обычной практике приступают к лечебной физ-

культуре, а фиксация осуществляется съѐмными 

лонгетами. 

Впервые в отечественной литературе нами 

описана новая нозологическая единица - приво-

дящая контрактура 1 пальца после поверхност-

ных ожогов, заживающих без образования кож-

ных рубцов. Контрактура возникает вследствие 

фиброза собственных мышц кисти (intrinsic 

сontracturae), который развивается в результате 

выраженного отека, наблюдающегося и при по-

верхностных ожогах. 

С целью обеспечения отведения и противо-

поставления 1 пальца при такой деформации 

нами использован дистракционный метод. Ди-

стракция с помощью чрескостного аппарата 

осуществляется нефорсированно, постепенно и 

продолжается в течение 6-8 недель. Способ ле-

чения приводящей контрактуры 1 пальца кисти 

с диффузными рубцовыми изменениями мышц 

возвышения 1 пальца после ожогов с сохране-

нием росткового слоя кожи [4] дает возмож-

ность избежать открытого оперативного вмеша-

тельства. Он исключает рассечение фиброзно 

изменѐнных мышц тенара, что оставляет воз-

можность сохранения и восстановления их 

функции. В результате постепенной дистракции 

происходит увеличение массы мышечных воло-

кон, что и обеспечивает восстановление функ-

ции 1 пальца. Предложенный способ обеспечил 

получение обнадеживающих результатов. 

При тяжелых контрактурах суставов у боль-

ных, перенесших тотальные и субтотальные 

ожоги, при дефиците донорских ресурсов из-

вестные способы реконструктивных операций 

не могут быть использованы. Для лечения таких 

поражений нами разработан «Способ лечения 

тяжелых послеожоговых контрактур суставов» 

[12], в основу которого положен дистракцион-

ный метод. Известный способ дистракции, при 

котором растяжение осуществляют по 1 мм в 

сутки, приводит к ишемии, нарушению микро-

циркуляции, разрывам и последующему некрозу 

дистрагированных рубцовых тканей. С целью 

исключения ишемических расстройств дистра-

гируемых тканей способ осуществляется сле-

дующим образом. Накладывается на сустав чре-

скостный аппарат и производят постепенное, 
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дозированное (в среднем в пределах 

0,48±0,05 мм в сутки) растяжение кожных руб-

цов, сухожилий и капсул суставов для выведе-

ния их в положение коррекции или гиперкор-

рекции. Затем производят дальнейшую посте-

пенную дистракцию для придания (лучезапяст-

ному) суставу положения тыльного сгибания. 

После завершения дистракции снимают аппарат 

и фиксацию осуществляют гипсовым лонгетом. 

Данный способ лечения тяжелых послеожо-

говых контрактур суставов при дефиците до-

норских ресурсов позволяет за счет постепенно-

го дозированного растяжения послеожоговых 

рубцов избежать ишемических расстройств как 

в тканях, так и в дистальных отделах конечно-

сти. Способ дает возможность восстановить 

функцию сустава, исключить применение кож-

нопластических операций. 

При лечении больных с последствиями кри-

тических и сверхкритических ожогов в связи с 

дефицитом донорских мест не представляется 

возможным использовать не только кожно-

подкожный лоскут, но даже полнослойный или 

расщепленный трансплантат. 

Метод дистракции положен в основу "Спосо-

ба лечения тяжелых послеожоговых контрактур 

крупных суставов верхней конечности" [13]. Для 

предотвращения рецидива контрактуры в суста-

вах рекомендуется двухэтапный способ. На пер-

вом этапе для коррекции контрактуры и увеличе-

ния площади рубцовых тканей накладывают чре-

скостный аппарат на 6-8 недель. После этого час-

тично иссекают патологически измененные тка-

ни, выкраивают из дистрагированных тканей 

лоскуты с подкожной клетчаткой на питающей 

ножке, перекрывают ими обнаженные глубокие 

анатомические структуры. Это способствует пе-

рестройке рубцовой ткани, улучшает еѐ микро-

циркуляцию, подготавливает для использования 

в качестве пластического материала. 

На втором этапе повторно накладывается чре-

скостный аппарат для осуществления дальней-

шей дистракции прижившихся лоскутов из пато-

логически измененных тканей. Лоскуты, выкраи-

ваемые из дистрагированных тканей, хорошо 

кровоснабжаются, что обеспечивает их полное 

приживление. Через 6 недель аппарат снимают и 

продолжают разработку движений в суставе. 

Разработанный способ обеспечивает надеж-

ное устранение тяжелых послеожоговых кон-

трактур суставов верхних конечностей, профи-

лактику ишемических расстройств в дистальных 

отделах конечности, неизбежных при форсиро-

ванном устранении контрактуры. Использова-

ние дистрагированных рубцовых тканей осо-

бенно важно при лечении больных с тяжелыми 

контрактурами суставов верхних конечностей 

после перенесенных критических и сверхкрити-

ческих ожогов, когда нет возможности выкро-

ить лоскуты кожи с подкожной клетчаткой. 

Способ обеспечивает минимальную травмати-

зацию сустава из-за дозированного растяжения 

его капсулы и сухожильно-связочного аппарата, 

что повышает его функциональные возможно-

сти и создает условия для безболезненной пас-

сивной и активной разработки движений в сус-

таве в послеоперационном периоде. 

Тяжелая деформация кисти развивается в ре-

зультате повреждения центрального пучка су-

хожилий разгибателей пальцев в области про-

ксимального межфалангового сустава, когда 

наблюдается сгибание проксимального и пере-

разгибание дистального межфалангового суста-

ва. Такая деформация называется контрактурой 

Вайнштейна. Форсированное устранение де-

формации не всегда возможно. 

Нами предложен аппарат для устранения по-

слеожоговой контрактуры Вайнштейна [16], 

который обеспечивает одномоментное устране-

ние сгибательной контрактуры проксимального 

межфалангового сустава и переразгибания в 

дистальном межфаланговом суставе пальца. 

В отечественных руководствах по лечению 

последствий ожогов и в зарубежных изданиях 

при устранении тяжелых контрактур суставов, 

обусловленных не только кожными рубцами, но 

и контракцией мышц, рекомендуется пересече-

ние сухожилий и мышц [14, 15, 7, 21, 18]. Однако 

пересечение мышц приводит к нарушению их 

функции, а также анатомических соотношений в 

области сустава и внешнего вида. Кроме того, 

форсированное устранение миогенной контрак-

туры плечевого сустава на операционном столе 

может повлечь за собой перерастяжение сосуди-

сто-нервного пучка и развитие пареза верхней 

конечности в послеоперационном периоде. 

С целью исключения пересечения сухожилий 

и мышц и предупреждения осложнений вследст-

вие перерастяжения сосудисто-нервого пучка 

нами предложен "Способ лечения тяжелых по-

слеожоговых котрактур плечевого сустава" [11]. 

Способ осуществляется следующим образом. 

В предоперационном периоде производится 

дозированная дистракция кожных рубцов, кон-

трагированных сухожилий, мышц и сосудисто-

нервного пучка. Темп устранения контрактуры в 

среднем составляет 2-3° в сутки. После дости-

жения отведения плеча до 120-160º рассекают 

кожные рубцы и закрывают раневые дефекты. 

Данный способ уменьшает объем и травма-

тичность оперативного вмешательства. Дозиро-

ванная дистракция позволяет вывести из кон-

трагированного состояния мышцы и сухожилия, 

что избавляет больного от необходимости вме-

шательства на них, а также растянуть сосуди-

сто-нервные пучки, что предотвращает парез 

верхней конечности. Рубцы, становящиеся в 

результате растяжения мягкими и подвижными, 

могут использоваться в качестве пластического 

материала для кожной пластики. Это особенно 
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важно у больных, перенесших ожоги на площа-

ди свыше 40 % поверхности тела, у которых 

всегда имеется дефицит донорских ресурсов. 

Специально для устранения рубцовых кон-

трактур плечевого сустава предложено эктраос-

сальное устройство [10] (шина), в которой ис-

пользован талреп, который обеспечивает посте-

пенную дозированную дистракцию контрагиро-

ванного сустава, включая мышцы и формирую-

щиеся рубцы. Первоначально дистракционная 

шина планировалась для устранения миогенной 

контрактуры, которая не давала возможности 

полного устранения сведения сустава на опера-

ционном столе после иссечения всех стягиваю-

щих рубцов. Впоследствии, когда шина была 

уже сконструирована, она стала применяться и 

для устранения рубцовых контрактур во втором 

периоде реабилитации. 

Таким образом, дистракционный метод с ис-

пользованием известных чрескостных аппаратов 

(Илизарова, Волкова-Оганесяна, В.С. Алейникова) 

и аппаратов собственной конструкции, обеспечил 

получение положительных результатов при лече-

нии тяжѐлых послеожоговых деформаций и кон-

трактур, исключение калечащих оперативных 

вмешательств, связанных с резекцией костей, пе-

ресечением мышц и сухожилий, рекомендуемых 

некоторыми отечественными и зарубежными ав-

торами. Получены новые данные о том, что рубцы 

подвергаются дистракции, а после дистракции 

становятся пригодными для пластики или вообще 

приобретают свойства, обеспечивающие их при-

годность заместить функцию покровных тканей, 

что даѐт возможность избежать необходимости 

оперативной замены рубцовых тканей. Это осо-

бенно важно при лечении больных, перенѐсших 

критические и сверхкритические ожоги, сопрово-

ждающиеся дефицитом донорских ресурсов. 
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