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ктуальность проведения ис�
следования определяется
значительной частотой не�
удовлетворительных функ�

циональных результатов и высокой
частотой инвалидизации пациен�
тов при глубоких повреждениях ко�
нечностей. Основной причиной та�
кого исхода являются: первичная
утрата или существенное поврежде�
ние не только кожи, но и глубоких
анатомических структур, особенно�
сти клинического течения, инфек�
ционно—демаркационное воспале�
ние с формированием грубой со�
единительной ткани и рубцовой де�
формации или трофических язв
[1—3]. Вторым важным фактором,
определяющим актуальность иссле�
дования, является довольно боль�
шое число больных, которым пока�
зано адекватное восстановление ут�
раченных покровных тканей после
термической и механической трав�
мы, когда раневой дефект образует�
ся после выполнения некрэктомии;
при онкологических заболеваниях,
когда после экстирпации опухоли
образуется обширный дефект по�
кровных тканей, который нельзя
устранить путем сближения краев
раны и наложения швов, необходи�
мо специализированное хирурги�
ческое лечение [4—6]. Актуальным
также является вопрос принятия ре�
шения в пользу того или иного спо�
соба закрытия дефекта и, как след�
ствие, проведение лечения на осно�
ве принципов достижения наилуч�
шего результата для пациента. В от�
личие от общей хирургии, в рекон�

структивной и пластической хи�
рургии выбор усложняется наличи�
ем многочисленных методов, кото�
рые могут быть предложены для од�
ной ситуации. Разные специалисты
могут успешно решить одну и ту же
проблему, используя абсолютно
разные методы [7], каждый из кото�
рых имеет свои преимущества и не�
достатки. Поэтому необходим срав�
нительный анализ с учетом качест�
ва жизни пациента и функциональ�
ных показателей конечности после
хирургического лечения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
ИССЛЕДОВАНИЯ

Проведен ретроспективный ана�
лиз результатов лечения 52 пациен�
тов по поводу глубоких локальных

повреждений покровных тканей
конечностей в период с 2003 по
2011 г., у которых применяли раз�
личные методы пластического за�
крытия дефекта. Мужчин было 46,
женщин — 6. Возраст больных от 9
до 69 лет. В исследование включены
пациенты, у которых площадь утра�
ты кожи не превышала 2% поверх�
ности тела, раневой процесс рас�
пространялся на подкожную осно�
ву, глубокую фасцию и субфасци�
альные структуры.

Для сравнительной оценки эф�
фективности лечения пациенты
распределены на две группы. У 11
из них (первая группа) проведено
хирургическое лечение с пласти�
кой с применением ЛППН, в том
числе по поводу поражения верх�
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Abstract
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них конечностей (ВК) — 3, нижних
конечностей (НК) — 8. У 41 пациен�
та (вторая группа) проведено хи�
рургическое лечение с пластикой с
применением ЛВПН, в том числе
при повреждении ВК — 20, НК —
21.

Проведен сравнительный ана�
лиз между группами по шкалам
функционального состояния ВК [8]
и НК [9] с применением двух взаи�
модополняющих методик оценки
качества жизни SF —36 і EUROQOL
— 5D [10—13].

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Полученные результаты пред�
ставлены в виде таблиц, которые
включают среднюю балльную оцен�
ку по методике SF — 36 по 8 шкалам
здоровья (табл. 1), визуально—ана�
логовой шкале по опроснику EURO�
QOL — 5D и функциональной шка�
ле НК и ВК (табл. 2). Суммарная
оценка по всем  шкалам здоровья
для ВК в первой группе пациентов
составила в среднем 83,81 балла, во
второй группе — 71,56 балла. Раз�
ница показателей 12,25 балла в
пользу первой группы пациентов.

Для НК суммарная оценка пока�
зателей здоровья в первой группе
составила 80,46 балла, во второй
группе — 74,27 балла. Разница пока�
зателей 6,19 балла также в пользу
первой группы.

При сравнении результатов в
группах пациентов по визуально—
аналоговой шкале EUROQOL—5D
показатель качества жизни у паци�
ентов при повреждении ВК в пер�
вой группе составил 87,33 балла, у
пациентов второй группы — 79,62
балла. 

Разница показателей 7,71 балла
в пользу первой группы. 

Показатель качества жизни у па�
циентов при повреждении НК в
первой группе составил 85,75 балла,
во второй группе — 81,25 балла,
разница показателей 4,5 балла в
пользу первой группы. 

По функциональной шкале ВК
показатель в первой группе соста�
вил 24,86 балла, во второй — 10,67
балла, разница показателей 14,19
балла в пользу первой группы. 

По функциональной шкале НК
показатель в первой группе соста�
вил 85,75 балла, во второй группе —
81,25 балла, разница показателей

7,35 балла также в пользу первой
группы.

Анализ данных оценки психиче�
ского здоровья и функционального
состояния ВК по разным методикам
показал, что лучший результат до�
стигнут в группе пациентов, у кото�
рых для закрытия дефекта покров�
ных тканей применяли ЛППН. 

Показательной в этом сравне�
нии была шкала опросника SF — 36
RP, отражающая физическую воз�
можность выполнять профессио�
нальную работу или работу дома,
разница показателя составила 35,7
балла в пользу методики пластичес�
кого закрытия дефекта ЛППН. Па�
циенты, у которых пластику дефек�
та осуществляли с использованием
ЛВПН, не могли выполнять какой—
либо вид деятельности самостоя�
тельно, в том числе самообслужива�
ние, из—за длительной иммобили�
зации в период между этапными
операциями. При такой иммобили�
зации (более чем 3 нед) возникают
вторичные изменения крупных сус�
тавов, что особенно проявляется у
пациентов пожилого возраста и
требует значительно большего вре�
мени для реабилитационных меро�
приятий.

При сравнении данных в груп�
пах при закрытии дефектов по�
кровных тканей на НК также отме�
чены преимущества пластики с
применением ЛППН. Так, по шкале
опросника SF — 36 RP разница со�
ставила 22,5 балла в пользу этого
метода.

Приоритетное использование
локальных лоскутов соответствует
основополагающим принципам
пластической хирургии: замещение

Òàáëèöà 1. Ïîêàçàòåëè êà÷åñòâà æèçíè ïî îïðîñíèêó SF – 36 

×èñëî áàëëîâ ïî øêàëàì çäîðîâüÿ  

Îáëàñòü 

èññëåäîâàíèÿ  

è ìåòîä ïëàñòèêè  PF RP BP GH VT SF RE MH 

Ñðåäíèé 

ñóììàðíûé 

ïîêàçàòåëü 

ÂÊ ËÂÏÍ 84,76 64,29 70 75,71 64,05 81,55 69,86 62,29 71,56 

ÂÊ ËÏÏÍ 96,67 100 80 81,67 73,33 87,5 78 73,33 83,81 

ÍÊ ËÂÏÍ 72,75 60 70 75,25 74,5 82,5 83,33 75,8 74,27 

ÍÊ ËÏÏÍ 80 87,5 74,38 76,25 74,38 93,75 83,38 74 80,46 

Ïðèìå÷àíèå.  PF – ôèçè÷åñêîå ôóíêöèîíèðîâàíèå; RP – ðîëåâîå (ôèçè÷åñêîå) ôóíêöèîíèðîâàíèå; BP – áîëü; GH – îáùåå 

çäîðîâüå; VT – æèçíåñïîñîáíîñòü; SF – ñîöèàëüíîå ô óíêöèîíèðîâàíèå; RE – ýìîöèîíàëüíîå 

ôóíêöèîíèðîâàíèå; MH – ïñèõè÷åñêîå çäîðîâüå.  

 

Òàáëèöà 2. Ïîêàçàòåëè êà÷åñòâà æèçíè ïî îïðîñíèêó  

EUROQOL – 5D è ôóíêöèîíàëüíûì øêàëàì ÂÊ è ÍÊ  

×èñëî áàëëîâ  Îáëàñòü èññëåäîâàíèÿ  

è ìåòîä ïëàñòèêè  
EURO ôóíêöèÿ 

ÂÊ ËÂÏÍ 79,62 24,86 (87,86%)  

ÂÊ ËÏÏÍ 87,33 10,67 (98,1%)  

ÍÊ ËÂÏÍ 81,25 77,65 

ÍÊ ËÏÏÍ 85,75 85 

Ïðèìå÷àíèå.  EURO – EUROQOL – 5D; ôóíêöèÿ – ôóíêöèîíàëüíûå øêàëû  

ÂÊ è ÍÊ. 
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ткани без натяжения, замещение
подобного максимально подобным,
обеспечение восстановления фор�
мы, функции, эстетики, безопас�
ность для пациента путем уменьше�
ния числа этапов операции и нар�
коза [7].

Таким образом, на основании
анализа результатов проведенных
исследований и сравнения различ�
ных маркеров качества жизни в
группах пациентов можно заклю�
чить, что приоритетным методом
является закрытие дефектов по�
кровных тканей с использованием
ЛППН (островковых, перфорант�
ных, пропеллер—лоскутов), кото�
рые перемещают из прилежащих
областей. Этапные операции с ис�
пользованием ЛВПН (кросс—плас�

тика) следует рассматривать как ме�
тод выбора при невозможности вы�
полнения одноэтапной пластики с
применением ЛППН.

Изучение и клиническое приме�
нение методов пластики на основе
перемещения комплексов тканей из
прилежащих к дефекту зон с пита�
нием из прободающих сосудов рас�
ширяет возможности пластической
и реконструктивной хирургии бла�
годаря уменьшению числа этапов
лечения, отсутствию необходимос�
ти длительного пребывания паци�
ента в вынужденном положении,
как при кросс—пластике, позволяет
достичь желаемых результатов. Од�
нако осуществление таких вмеша�
тельств требует обеспечения диа�
гностической и интраоперацион�

ной аппаратурой, а также специаль�
ной подготовки хирургической
бригады.

ВЫВОДЫ
1. Проведенный ретроспектив�

ный анализ результатов пластики
глубоких дефектов покровных тка�
ней конечностей показал, что они
зависят от хирургической тактики.
Закрытие дефектов с применением
ЛППН обеспечивает более эффек�
тивное хирургическое лечение па�
циентов, лучшие функциональные
показатели и качество жизни.

2. Оптимальным методом закры�
тия дефектов покровных тканей ко�
нечностей при глубоких поврежде�
ниях следует считать способы плас�
тики с использованием ЛППН.
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