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НОВИЙ СПОСІБ НАНЕСЕННЯ НЕКРОТОМНИХ 
РОЗТИНІВ ПРИ ЛОКАЛЬНІЙ  ХОЛОДОВІЙ ТРАВМІ 
КИСТІВ

Резюме. У роботі представлено новий спосіб нанесення не-
кротомних розтинів при локальній холодовій травмі кистів. Як 
відомо, холодові ушкодження носять зворотний характер при своє-
часному і адекватному проведенні відповідних консервативних 
і хірургічних заходів. Упровадження в практику методів активно-
го хірургічного лікування — некротомій, некрофасціотомій в ран-
ньому реактивному періоді сприяє відновленню порушених про-
цесів кровопостачання і мікроциркуляції в ділянках ушкодження. 
Новий спосіб нанесення некротомних розтинів дозволяє звести до 
мінімуму можливість виникнення ускладнень.

Ключові слова: локальна холодова травма кистів, некрото-
мія.
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Вступ
Відомо, що результати лікування постражда-

лих із локальною холодовою травмою (відморо-
женнями) залежить від своєчасності та якості 
надання їм хірургічної допомоги [2, 3]. Унаслідок 
діагностичних помилок, пов’язаних з визначен-
ням реальної глибини і масштабів ураження, не-
адекватної лікувальної тактики хворі з тяжкою 
холодовою травмою нерідко поступають на етап 
кваліфікованої допомоги пізно, з вже сформо-
ваними місцевими і загальними ускладненнями 
(ранній реактивний і реактивний періоди), то-
му вторинні розлади мікроциркуляції, пов’язані 
з підвищенням ексудації і розвитком прогресу-
ючого набряку тканин з їх здавлюванням у кіст-
ково-фасціальних футлярах і фіброзно-кісткових 
тонелях супроводжуються розвитком мікротром-
бів, компресійною ішемією з наступним форму-
ванням некрозів м’яких тканин. [3, 6, 7].

Ураховуючи зворотність процесів при локаль-
ній холодовій травмі в дореактивному і ранньому 
реактивному періодах заслуговує на увагу вислів 
Г.В. Шора: «Смерть тканей, кроме обугливания 
и мгновенного раздавливания, всегда наступает 
от гипоксии через нарушение кровообращения, 
и поэтому вполне понятны те значительные из-
менения местного и общего кровотока, которые 
находят при отморожениях», тому результати лі-
кування постраждалих із локальною холодовою 
травмою (відмороженнями) залежить від своєчас-
ності та якості надання їм хірургічної допомоги 
[2, 3, 4].

Аналіз літературних даних свідчить, що відмо-
роження верхніх кінцівок спостерігаються в 43% 
постраждалих від загальної кількості випадків. 
Втрата пальців кистів призводить до важкої інва-
лідизації постраждалих і дезаптації їх в суспіль-
стві [9, 6, 10].

Питання визначення оптимальних шляхів про-
філактики незворотних уражень тканин при від-

мороженнях кистів потребують подальших роз-
робок [10, 11].

Для ліквідації підвищеного внутрішньоткани-
ного тиску в ділянках ураження, профілактики 
виникнення набряку тканин, відновлення мікро-
циркуляції запропоновано використання деком-
пресивних оперативних втручань — некротомії, 
некрофасціотомії, некрофасціофенестротомії, 
підшкірні фасціотомії [2, 7, 9, 10]. Однак викори-
стання цих методів активної хірургічної тактики 
не завжди дає бажаний ефект, що виявляєть-
ся прогресуванням набряку, великою кількістю 
ускладнень, таких, як кровотеча з великих ар-
терій, тромбоз яких ще не настав. А також не-
задовільними косметичними і функціональними 
дефектами у відновному періоді, оскільки роз-
тини доволі травматичні, нерідко інфікуються 
і нагноюються [3, 4]. 

Мета даного дослідження — визначення пока-
зань для проведення декомпресійних операцій та 
розробка нового способу нанесення некротомних 
розтинів при відмороженнях кистів у дореактив-
ному і ранньому реактивному періодах перебігу 
захворювання.

Матеріали і методи
Нами розроблено і запропоновано для вико-

ристання новий метод нанесення некротомних 
розтинів шкіри при локальній холодовій травмі 
у дореактивному періоді перебігу холодового 
ушкодження.

Під нашим спостереженням перебували 43 хво-
рих з локальною холодовою травмою кистів. Із 
них 39 (40,6%) — чоловіки і 4 (9,3%) — жінки. 
Вік хворих — від 23 до 57 років. Усі хворі були 
госпіталізовані в дореактивному періоді перебігу 
кріоураження. Враховуючи зворотність процесів 
при локальній холодовій травмі, ми у своїй робо-
ті основну увагу зосередили на втіленні етапного 
хірургічного лікування у поєднанні з інтенсив-
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ною консервативною терапією, направленною на 
поступове контрольоване відновлення температу-
ри уражених ділянок (термоізолюючі пакети), по-
рушень кровообігу і мікроциркуляції дистальних 
фрагментів кінцівок і профілактику формування 
загальних і місцевих ускладнень. Для визначен-
ня показань для виконання декомпресії м’яких 
тканин — некротомії на кистях використовували 
дослідження підшкірного тиску за розробленою 
методикою (патент на корисну модель №30860 від 
11.03.2008), дані рентгеноостеоденситометрично-
го обстеження стану коротких трубчастих кісток 
кінцівок, результати ультразвукового досліджен-
ня.

Постраждалі були поділені на дві групи: 
1 група — 23 хворих, некротомія яким проведена 
за традиційною методикою, 2 група — 20 осіб, 
некротомія яким проводилася за розробленою 
методикою. Операції проведені в ранньому реак-
тивному періоді в терміни від 8 до 12 годин після 
госпіталізації.

Установлено, що відсутність надходження ріди-
ни з крапельниці під тиском 160—180 мм вод. ст. 
під шкіру в ділянках ураження на пальцях кис-
тів, зростання інтенсивності (яскравості) кістко-
вої тканини вище показників норми, набряк пері-
осту (окістя) визначало показання для виконання 
ранніх некротомій.

Традиційна методика виконання некротомних 
розтинів передбачає нанесення їх по бокових по-
верхнях пальців. Приклад виконання традиційної 
некротомії наведено на рис. 1.

Запропонована методика нанесення некротом-
них розтинів шкіри здійснюється по долонній 
поверхні кистів з урахуванням анатомічних особ-
ливостей розташування ліній Лантганца [8], тов-
щини шкіри і розташування живлячих отворів 
коротких трубчастих кісток. Методика нанесення 
некротомних розтинів наведена на рис. 2. 

При значних за площею ушкодженнях, які роз-
повсюджувалися вище променевозап’ясткового 
суглоба, операцію доповнювали нанесенням нек-
рофасціотомних розтинів по тильній поверхні 
верхньої кінцівки. Приклад виконання некрофас-
ціотомних розтинів по тильній поверхні верхньої 
кінцівки наведено на рис. 3.

Результати дослідження та їх обговорення
При аналізі отриманих результатів виявле-

но в 1 групі хворих, яким проводили операції 
некротомії традиційним методом, формування 
відморожень І ступеня у 5 осіб (21,7%), ІІ сту-
пеня — у 7 осіб (30,4%), ІІІ ступеня — у 8 осіб 
(34,7%) у 4 осіб (17,3%) виявили формування від-
морожень ІV ступеня. Кровотечу при виконанні 
розтинів спостерігали у 6 (26%) пацієнтів. Ре-
зультати рентгеноостеоденситометричного і уль-
тразвукового дослідження в реактивному періоді 
спостереження свідчили про порушення крово-
постачання коротких трубчастих кісток пальців 
кистів.

Спостереження за хворими другої групи, яким 
операції некротомії виконували запропонованим 
методом, виявило, що відмороження І ступеня 
сформувалися у 8 (40%) пацієнтів, ІІ ступеня — 
у 9 осіб (45%), ІІІ ступеня — у 3. Проявів відморо-
жень ІV ступеня не спостерігали. Ускладнень при 
виконанні запропонованого оперативного втру-
чання не відмічено. Після зменшення набряку 
ранові дефекти спонтанно скорочувалися і допо-
міжних втручань не потребували. Динаміка пере-
бігу ранового процесу після операції некротомії 
запропонованим методом наведено на рис.  4. 

Запропонована методика нанесення некротом-
них розтинів на кистях у хворих із локальною 
холодовою травмою в ранньому реактивному пе-
ріоді свідчить про задовільний перебіг ушкоджен-
ня, має місце зворотність процесу з формуванням 

Рис. 1. Методика виконання традиційної некротомії Рис. 2. Запропонована методика виконання некротомії
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поверхових відморожень у 85% постраждалих. 
Ускладнень при виконанні методики не спосте-
рігалося.

При виконанні некротомій за традиційним ме-
тодом спостерігали формування глибоких від-
морожень у 12 (52,1%) хворих, що потребувало 
виконання операцій остеонекректомій з втратою 
окремих фрагментів пальців у 10 (43,4%) пацієн-
тів та у 2 (8,6%) хворих на рівні головок п’ястко-
вих кісток.

Висновки
1. Локальна холодова травма в дореактивному 

і ранньому реактивному періоді носить зворотний 

характер при відповідності консервативних і хі-
рургічних посібників.

2. Запропонований метод нанесення некротом-
них розтинів по долонній поверхні кистів відпо-
відає анатомічним особливостям шкіри долонь, 
ураховує направленість ліній Лантганца і дозво-
ляє запобіганню порушень живлення коротких 
трубчастих кісток.

3. Своєчасне і правильне виконання запропо-
нованої методики дозволяє добиватися вагомих 
позитивних результатів лікування хворих із ло-
кальною холодовою травмою в ранньому реак-
тивному періоді перебігу захворювання та запо-
бігати виникненню ускладнень та інвалідизації 
постраждалих. 

Рис. 3. Некрофасціотомія по тильній поверхні верхньої 
кінцівки 

Рис. 4. Динаміка ранового процесу після зменшення набряку 
(3-тя доба)
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Резюме. В работе представлен новый способ нанесения некро-
томных разрезов при локальных холодовых травмах кистей. Как 
известно, холодовые повреждения носят обратимый характер при 
своевременных и адекватно проведенных консервативных и хи-
рургических пособиях. Внедрение в практику методов активного 
хирургического лечения — некротомий, некрофасциотомий в ран-
нем реактивном периоде способствует восстановлению нарушен-
ных процессов кровообеспечения и микроцикуляции в участках 
повреждения. Новый способ нанесения некротомных разрезов по-
зволяет свести до минимума возможность возникновения ослож-
нений.

Ключевые слова: локальная холодовая травма кистей, некро-
томия.

Summary. In this work the  new way of marking of necrotomy inci-
sions is presented at local cold injury  of hands. As it  is known, cold  
injuries have return character at the timely and adequately spent con-
servative and surgical manuals. Introduction into practice the method 
of active surgical treatment such as necrotomies, necrofasciotomies in 
the early reactive period promotes  restoration of the broken processes 
of blood  circulation and microcirculation in damage sites. The new 
way of marking of necrotomy incisions allows  to reduce a  possibility 
of complications to a  minimum.

Key words: local cold injury, necrotomy.
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