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астота частичного и полно�

го некроза кожно—фасци�

альных лоскутов, по данным

литературы, составляет от

12 до 38%, в среднем 20 — 25% [1, 2].

Для предотвращения осложнений и

улучшения выживания тканей в ус�

ловиях ишемии при пластике с ис�

пользованием лоскутов в хирургии

применяют различные методы тре�

нировки тканей и эндогенной сти�

муляции ангиогенеза, одним из них

является растяжение тканей (для по�

кровных тканей — дермотензия).

При этом пластику раны осуществ�

ляют с использованием тканей, объ�

ем которых увеличивают в процессе

их дозированного растяжения пу�

тем: 1) постепенного сближения

краев окружающих тканей с помо�

щью внедряемых в них стержней,

спиц, гребенок, шипов; 2) увеличе�

ния объема жидкости или геля в

подкожной полости или баллоне—

экспандере, введенном в эту по�

лость [3 — 5]; 3) сближения краев

ран с помощью адгезивных повязок.

Дермотензия сочетает этапное

уменьшение кровоснабжения по�

кровных тканей (подсеченного края

раны, тканей над внутритканевой

полостью) и их дозированную суб�

летальную  ишемизацию путем рас�

тяжения, то есть такие методы под�

готовки тканей, как метод delay, от�

даленную и непосредственную ише�

мическую подготовку. Растяжению

тканей присущи различные биоло�

гические эффекты: 1) активация

ионных каналов и мембранных ре�

цепторов, регулирующих выделе�

ние аутокринно/паракринных фак�

торов роста, в частности, индуциро�

ванного гипоксией фактора — 1

альфа (HIF — 1α), сосудистого эндо�

телиального фактора роста (VEGF),

а также связанных с ангиогенезом

мембранных рецепторов; повыше�

ние экспрессии генной синтазы ок�

сида азота, рост и созревание сосу�

дистой сети, увеличение кровотока

и васкулязизации тканей; 2) измене�

ние генной транскрипции, увеличе�

ние ДНК—синтеза, пролиферацию

и рост тканей [6].

При использовании сил растяже�

ния важен контроль жизнеспособ�

ности тканей, на которые они воз�

действуют. При действии на край

раны бедра длиной 4,5 см силы 5 H

длина участка кожи размерами 6 ×

4,5 см увеличилась на 15%, силы 15 H

— на 21% (соответственно 1,11 и

3,33 H/см края раны) [7]. При этом

внутрикожное парциальное давле�

ние кислорода (pO2) края раны не

снижалось менее 0,73 относительно

исходного и линейно коррелирова�

ло с величиной воздействующей си�

лы, то есть эффект большего растя�
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Abstract
Exodermotension method for preparation to the wound defects plasty, using compos)
ite flaps, in which the necessary tension degree on the wound edges is guaranteed
without obstacles for visualization (transparent film coating, knotting adapting sutures
etc.) and do not exceed maximal threshold level, was improved. In 5—7 min, while
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preparing them to plasty, using composite flaps.
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жения можно достичь при малых

значениях силы, не повреждающих

ткани. Некоторые авторы считают

относительно безопасными для

жизнеспособности околораневых

тканей такие критерии: силу растя�

жения — коэффициент (отношение

величины силы к длине раны или

подкожно проведенной спицы Кир�

шнера), равный для гранулирующей

раны 3 H/см2, для гнойной — 2

H/см2; градиент снижения темпера�

туры кожи при ее растяжении менее

1 °С; уменьшение по данным лазер�

ной допплеровской флуометрии

микроциркуляции до 50% от исход�

ного значения, но не менее 2 перфу�

зионных единиц, а также отсутствие

клинических признаков ишемии —

болевого синдрома, блеска и по�

бледнения кожи. Автор считает эти

клинические признаки достаточно

чувствительными для изолирован�

ного использования в практике [4].

Актуально совершенствование

способов растяжения тканей для

уменьшения травматичности и час�

тоты осложнений пластики ран с

использованием лоскутов.

Цель исследования: совершенст�

вование метода адгезивного дози�

рованного растяжения раневых и

околораневых тканей для подготов�

ки ран к пластике с применением

сложно—составных лоскутов.

Задачи исследования: 1) предло�

жить и апробировать в клинической

практике способ адгезивного натя�

жения околораневых тканей для

подготовки ран к пластике с исполь�

зованием лоскутов, обеспечиваю�

щий безопасную степень растяже�

ния тканей и его критерии; 2)

уменьшить травматичность и слож�

ность пластики путем применения

до операции дермотензии; 3) оце�

нить перспективы метода растяже�

ния тканей при подготовке к плас�

тике раневых дефектов с использо�

ванием сложно—составных лоску�

тов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Клиническое исследование про�

ведено у 7 пострадавших с травма�

тическими дефектами конечностей

(6 мужчин, 1 женщина, возраст

больных от 20 до 39 лет). В целях

подготовки к пластике с использо�

ванием сложно—составных лоску�

тов ран площадью 2,5 — 310 см2 при�

менен метод дермотензии. Пост�

травматические дефекты голени от�

мечены у 3 больных, бедра — у 2,

предплечья — у 1, ладонной поверх�

ности — у 1. Площадь ран измеряли

с точностью до 1% (р=0,05) по соб�

ственной методике. В качестве кли�

нического теста адекватности мик�

роциркуляции в растягиваемых по�

кровных тканях использован симп�

том "белого пятна" (оценка перфу�

зии тканей). Адгезивную экзодермо�

тензию осуществляли в умеренном

и интенсивном режимах с исполь�

зованием перфорированных, гипо�

аллергенных хирургических плас�

тырей типа Betafix, Leofix или

Omnifix, обеспечивающих проч�

ность соединения с покровными

тканями до 0,15 — 0,25 кг/см2, и пле�

ночных клеящихся покрытий

Tegaderm, обеспечивающих проч�

ность соединения с покровными

тканями 0,05 — 0,075 кг/см2 [8, 9]. Эк�

зодермотензию осуществляли на

ранах, в которых отмечено разрас�

тание грануляционной ткани,

уменьшение отека, преобладание

процессов регенерации над дест�

руктивными.

Предложен и апробирован в кли�

нической практике способ экзодер�

мотензии, при котором края ране�

вого дефекта сближали с помощью

прозрачного пластичного пленоч�

ного покрытия либо сближали и

фиксировали швами или закрутка�

ми до появления на растягиваемой

коже белесоватых пятен и симптома

"белого пятна" не позже чем через 4

— 5 с, при отсутствии симптома уси�

ления боли в течение 5 — 7 мин на�

блюдения, затем края раны допол�

нительно фиксировали адгезивным

материалом с более высокой силой

адгезии, перекрывая средства пер�

вичной фиксации. Благодаря этому

достигнута прочность фиксации, и

растягивающие силы перераспреде�

лены на большую площадь околора�

невой кожи, а также уменьшена на�

грузка на фиксирующие швы. При�

водим клиническое наблюдение.

Больной Б., 39 лет, госпитализи�

рован в отделение политравмы по�

сле дорожно—транспортного про�

исшествия по поводу открытого ос�

кольчатого перелома костей левой

голени в средней трети ІІІ В стадии,

дефекта костной ткани, рваной ра�

ны правой голени, закрытого неста�

бильного перелома костей таза (пе�

релом лобковой и седалищной кос�

тей с разрывом крестцово—под�

вздошного сочленения), ушиба гру�

ди, сотрясения головного мозга,

ушиба мягких тканей головы,  трав�

матического шока в стадии деком�

пенсации, постреанимационной

болезни. Больному произведены

оперативные вмешательства: лапа�

роцентез, зашивание раны мочево�

го пузыря, цистостомия, дренирова�

ние околопузырного пространства,

первичная хирургическая обработ�

ка ран голеней, внеочаговый метал�

лоостеосинтез с применением

стержневых аппаратов левой боль�

шеберцовой кости и костей таза.

Из—за некроза размозженных тка�

ней левой голени и стопы выполне�

на ампутация левой нижней конеч�

ности на уровне верхней трети го�

лени с формированием культи ати�

пичным способом на уровне пере�

лома костей. После операции отме�

чено продолжение некроза и нагно�

ение тканей раны культи левой голе�

ни. Заключение комбустиолога,

приглашенного для решения вопро�

са о выполнении пластики раневого

дефекта культи без укорочения ее

длины с использованием лоскута: у

больного атипично сформирован�

ная культя левой голени, длина ос�

тавшейся части большеберцовой

кости около 11 см, некроз дисталь�

ных отделов лоскутов и части мышц.

Учитывая тяжесть состояния и пере�

несенной травмы, решено макси�

мально уменьшить раневой дефект

культи левой голени путем растяже�

ния тканей. Больному произведены

некрэктомия, промывание раны

0,05% водным раствором хлоргекси�

дина, наложена повязка с диоксизо�

лем. Площадь раны не измеряли

из—за отказа больного перенести ее

контуры на пленочный носитель.

Начато вытяжение краев раны с ис�

пользованием пленочного покры�

тия гидрофилм, под которое на рану

наносили присыпку гентоксан. Че�

рез 5 сут большая часть раны покры�

лась розовыми грануляциями, на�
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ползавшими на костный опил с кра�

ев раны и из костномозгового кана�

ла. Через края раны под местной

анестезией раствором новокаина

проведены лавсановые лигатуры. В

течение 5 сут проводили натяжение

краев раны к центру дефекта, ком�

бинируя различные способы: подтя�

гивание лигатур, проведенных че�

рез края раны, по принципу закрут�

ки, вытяжение краев раны к центру

дефекта с использованием лейко�

пластыря бетафикс и адгезивного

пленочного покрытия гидрофилм,

под пленочное покрытие вводили

присыпки гентаксан, тирозур. Сте�

пень растяжения тканей оценивали

по окраске краев кожи в местах фик�

сации лигатур и лейкопластырей, а

также скорости заполнения капил�

лярного ложа после надавливания.

Рана культи левой голени линейной

формы, размерами 5 × 0,3 — 0,4 см.

После сопоставления краев раны

снято интенсивное натяжение, уда�

лены лигатуры. Натяжение с приме�

нением покрытия гидрофилм завер�

шено. Пациент осмотрен через 1 год

после выписки: культя левой голени

опороспособна, безболезненна,

обеспечивает ходьбу с помощью

протеза в течение суток.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Представлен способ экзодермо�

тензии для подготовки раневых де�

фектов к пластике с использовани�

ем лоскутов, при котором степень

натяжения краев меньше макси�

мальной пороговой для появления в

коже симптома нарушения микро�

циркуляции в виде белых пятен, ко�

торый создавали и контролировали

без препятствий для визуализации

краев раны в течение 5 — 7 мин (с

помощью прозрачных пленочных

покрытий, завязывающихся адапти�

рующих швов и др.), а затем, при от�

сутствии изменений окраски растя�

нутой кожи, белых пятен дополни�

тельно фиксировали края раны с ис�

пользованием покрытия с большей

силой адгезии для перераспределе�

ния растягивающих сил на большую

площадь околораневой кожи. Ис�

пользование адгезивной двухком�

понентной повязки: на первом эта�

пе — пластичной, прозрачной по�

вязки с относительно низкими адге�

зивными свойствами — позволяет

выявить нарушение микроциркуля�

ции в околораневой коже, на вто�

ром этапе — перераспределить си�

лы натяжения на большую площадь

околораневой кожи для вовлечения

ее в процессы регенерации. У 2

больных при проведении предопе�

рационной подготовки с использо�

ванием предложенного способа до�

стигнуто сопоставление краев и за�

живление раны; у 5 больных после

уменьшения площади раны на 60 —

70% осуществлена пластика местны�

ми тканями в сочетании с ротиро�

ванными кожно—фасциальными

лоскутами. Продолжительность до�

операционной подготовки ран с

применением растяжения тканей

предложенным способом зависела

от подвижности тканей, размеров

дефекта, выраженности отека, пер�

вичной утраты тканей, тяжести со�

путствующих заболеваний и трав�

мы, составила от 6 до 45 сут (в сред�

нем 19,5 сут) и была меньше дли�

тельности предоперационной под�

готовки с использованием экзодер�

мотензии длительно незаживаю�

щих ран [8]. Предложенный способ

экзодермотензии основан на оцен�

ке клинического признака наруше�

ния микроциркуляции в коже в виде

белых пятен, успешно применен у

больных при лечении посттравма�

тических ран конечностей при под�

готовке к пластике с использовани�

ем сложно—составных лоскутов для

уменьшения объема и травматично�

сти вмешательства, обеспечил пол�

ное замещение или его значитель�

ное уменьшение (на 60 — 70%) для

последующей менее объемной пла�

стики. В будущем целесообразна

разработка устройств для сближе�

ния краев ран, реализующих обрат�

ную связь между силой натяжения

краев раны и напряжения кислоро�

да (кровотока) в коже краев раны

выше критического порога для не�

кротизации тканей, что создавало

бы оптимальное натяжение и ре�

жим, индивидуализирующий про�

цесс уменьшения размеров раны.

ВЫВОДЫ
1. Представлен способ экзодер�

мотензии для подготовки ран к пла�

стике с использованием сложно—

составных лоскутов, при котором

степень необходимого натяжения

краев меньше максимальной поро�

говой до появления на коже белых

пятен, которую контролировали без

препятствий для визуализации кра�

ев раны в течение 5 — 7 мин (с по�

мощью прозрачных пленочных по�

крытий, завязывающихся адаптиру�

ющих швов и др.), а затем применя�

ли дополнительную фиксацию кра�

ев раны покрытием с большей си�

лой адгезии для перераспределения

растягивающих сил на большую

площадь околораневой кожи.

2. Применение тканевого натя�

жения околораневых тканей — эф�

фективный, малотравматичный ме�

тод уменьшения размеров раневых

дефектов перед осуществлением

пластики с использованием слож�

но—составных лоскутов, иногда до�

статочный для их лечения.

3. Сочетание адгезивной дермо�

тензии с другими способами растя�

жения тканей позволяет распреде�

лить приложение силы на большую

площадь и объем тканей, уменьшить

частоту осложнений в местах фик�

сации приспособлений для растя�

жения тканей.

4. Перспективна разработка про�

зрачных раневых покрытий и спо�

собов их применения для экзодер�

мотензии, не препятствующих ди�

намическому наблюдению за края�

ми раны в процессе растяжения тка�

ней, с различными характеристика�

ми или изменяющихся (форма, пло�

щадь, сила адгезии и создаваемого

растяжения) в зависимости от объ�

ективных показателей микроцирку�

ляции в краях и тканях раны.
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