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Пошкодження опорно-рухової системи і їх на-

слідки займають значне місце у структурі захво-

рювань населення і становлять 35 ,2 %  [ 1 , 6 , 1 4, 1 8 ] . 

Високий рівень інвалідності і смертності внаслі-

док травм та захворювань кістково-м’язової сис-

теми, що безпосередньо впливають на показники 

здоров’я населення, обумовлюють одну з пріоритет-

них проблем не тільки охорони здоров’я, але й усіє ї 

держави в цілому. При цьому серйозну стурбова-

ність викликає питома вага множинних і поєд наних 

пошкоджень, що супроводжуються грубими дефек-

тами основних сегментів скелета, особливо верхніх і 

нижніх кінцівок [ 2, 5 , 6 , 1 2, 1 9 , 22] . 

У  цьому сенсі не приділяє ться належної уваги 

складній проблемі —  дефектам тканин верхніх і 

нижніх кінцівок, які широко обговорюються як у 

вітчизняній, так і світовій літературі [ 7 , 8 , 1 0 – 1 3, 

1 5 , 21 ] . З а даними багатьох провідних фахівців, що 

займаються реконструктивною хірургіє ю в нашій 

країні і за кордоном, неухильно зростає  частота і 

тяжкість пошкоджень кінцівок з тривалою втратою 

працездатності ( до 30  % ) , високою інвалідизаціє ю 

( до 23 % )  і значною кількістю помилок діагности-

ки й лікування ( від 30  до 8 0  % )  даної патології в го-

строму періоді перебігу захворювання [ 3, 7 , 1 0 , 1 2, 

1 7 , 23] .

Част ка поєд наних та комбінованих уражень кін-

цівок сягає 28 – 30  %  від усіх травм [ 1 0 , 1 8 ] . При цьо-

му до 7 5 %  таких ушкоджень є відкритими, а в 4,8  %  

випадків вони супроводжуються значними дефекта-

ми тканин, що потребують пластичного заміщення 

[ 1 , 2, 5,  7 , 1 2, 1 6 , 20 ] . Т яжкі пошкодження верхніх і 

нижніх кінцівок найчастіше є результатом виробни-

чих травм [ 1 2, 1 4] . 

Впровадження в практику методів активного 

хірургічного лікування постраждалих зі скальпова-

ними дефектами верхніх і нижніх кінцівок вимагає  

удосконалення методів передопераційної діагнос-

тики глибини та площі ушкодження, визначення 

термінів та об’ є му виконання оперативних втру-

чань, передопераційної підготовки хворих, після-

операційної корекції порушень гомеостазу. О пера-

ції первинної хірургічної обробки скальпованих ран 

супроводжуються формуванням вторинних некро-

зів реплантованих клаптів, значною крововтратою, 

що становить від 1 ,5  до 5 ,0  мл/ см2 ранової поверхні 

[ 2, 3, 9 ] , розладами гемостазу і мікроциркуляції, по-

гіршенням загального стану постраждалих [ 1 2, 1 4] .

При цьому для отримання задовільних резуль-

татів важливе значення має  визначення термінів 

та об’ є му виконання оперативних втручань, під-

готовка постраждалих та ділянок ушкодження до 

оперативного втручання, використання відомих 

традиційних методів « індійської»  та « італійської»  

пластик, автодермопластики, обробка клаптів за 

К расовітовим. Р озробка нових підходів та методів 

відновлення цілісності ушкоджених анатомічних 

структур верхніх і нижніх кінцівок при скальпова-

них ранах, програм адекватної інфузійної терапії і 

гемотрансфузійної підтримки в усі періоди перебігу 

захворювання дозволить значною мірою зменшити 

частоту і ступінь інвалідизації постраждалих і ско-

ротити терміни стаціонарного лікування. 

М ет а д ослід ж ен н я : покращити клінічні резуль-

тати лікування хворих зі скальпованими ранами 

верхніх і нижніх кінцівок шляхом впровадження в 

практику методів активного хірургічного лікування 

постраждалих, удосконалення методів передопера-

ційної діагностики глибини та площі ушкодження, 

визначення термінів та об’ є му виконання оператив-
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них втручань, передопераційної підготовки хворих, 

післяопераційної корекції порушень гомеостазу.

С лід зазначити, що спеціальним наказом по Х ар-

ківській міській клінічній лікарні швидкої та невід-

кладної медичної допомоги при госпіталізації по-

страждалих зі скальпованими ранами обов’язковим 

є первинний огляд лікаря-комбустіолога сумісно з 

лікарями політравми. 

Ìàòåð³àëè òà ìåòîäè
Проаналізовано 243 історії хвороби хворих зі 

скальпованими ранами та післятравматичними де-

фектами м’яких тканин верхніх і нижніх кінцівок, 

які знаходилися на лікуванні в Х арківській клініч-

ній лікарні швидкої та невідкладної медичної допо-

моги в період з 20 1 0  по 20 1 3 рік у травматологічному 

відділенні, Х арківському міському центрі комбус-

тіології, реконструктивної і пластичної хірургії та в 

умовах відділення політравми. І з них із пошкоджен-

нями верхніх кінцівок було 1 35  хворих та 1 0 8  із трав-

мами нижніх кінцівок. Ч оловіків —  20 1 , жінок —  42, 

вікова категорія — від 4 до 7 6  років. Р озподіл хворих 

за віковою категоріє ю наведено в табл. 1 .

Рисунок 1. Некроз реплантованого клаптя кисті

Рисунок 2. Некроз реплантованого клаптя стегна

Т аблиця 1

Локалізація 

ушкодження

Вік хворих (роки)

4–17 18–25 26–35 36–55 56–76

Верхні кінцівки (n) 12 20 32 55 16

Нижні кінцівки (n) 14 17 28 37 12

Всього 26 37 60 92 28

Рисунок 3. М еханічна травма 

(некроз реплантованого клаптя)

Рисунок 4. Некректомія ділянок некрозу

Рисунок 5. Ф ормування шк ірно- ж ирового клаптя
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Всі хворі були поділені на 2 групи: 1 -ша група —  

1 29 постраждалих, яким були виконані оперативні 

втручання за традиційними методиками після стан-

дартного обстеження; 2-га група —  1 1 4 пацієн тів, які 

проліковані за розробленою в лікарні методикою. 

З а розробленою методикою при первинному огля-

ді постраждалого передбачались: оцінка загального 

стану хворого, визначення життє здатності скаль-

пованого клаптя з використанням проби Б ільрота, 

вимірювання підшкірного тиску, ультразвукове до-

слідження мікроциркуляції в клапті та оточуючих 

клапоть або дефект тканинах. О тримані результати 

Рисунок 6. К онтурна автодермопластика 

донорської ділянки

Рисунок 7. І  етап «італійської» пластики 

шк ірно-жировим  клаптем

Рисунок 8 . Результат комбінованої пластики 

(«італійська» пластика +  автодермопластика)

Рисунок 9 . Некроз реплантованого клаптя 

(термомеханічна травма)

Рисунок 10. Некректомія ділянок некрозу
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давали можливість вирішити питання тактики та 

методу оперативного втручання. В післяоперацій-

ному періоді всім хворим 2-ї групи була застосована 

методика дозованої гіпотермії реплантованих клап-

тів, судинна терапія, антикоагулянти, антибіотико-

терапія. З  метою відновлення та покращення мікро-

циркуляції післяопераційні ділянки опромінювали 

за допомогою квантової камери К оробова —  К озяв-

кіна ( « Б арва Ф лекс Ф К  —  20 0 » ) . 

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåííÿ 
òà ¿õ îáãîâîðåííÿ

Всі постраждалі були прооперовані в ургентному 

порядку в термін від 30  хвилин до 2 годин після гос-

піталізації. Х ворим були виконані операції первин-

ної хірургічної обробки ран з реплантаціє ю скаль-

пованих клаптів, « італійська»  пластика, пластика 

місцевими тканинами, гостра дерматензія, обробка 

клаптів за К расовітовим, автодермопластика, ком-

бінована пластика.

О цінку результатів оперативних втручань прово-

дили через 8 – 1 2 годин. У  першій групі постражда-

лих ускладнення у вигляді некрозів реплантованих 

клаптів, крає вий некроз, післяопераційна кровоте-

ча, погіршення загального стану постраждалих спо-

стерігали у 37  ( 28 ,7  % )  хворих. У  другій групі —  у 1 8  

( 1 5 ,7  % )  паціє нтів.

При появі ускладнень хворі в обов’язковому 

порядку переводилися для подальшого лікування 

в умовах центру комбустіології, реконструктивної 

і  пластичної хірургії .

Після додаткового обстеження та підготовки 

для усунення ускладнень були виконані  опера-

ці ї  « італійської »  та « індійської »  пластик, кон-

турна автодермопластика, накладування вто-

ринних швів, гостра дерматензія, комбінована 

пластика, пластика « острівцевими»  клаптями, 

відстрочена обробка клаптів за К расовітовим із 

задовільними віддаленими результатами. В піс-

ляопераційному періоді  хворим проводили курс 

судинної  терапі ї  ( тівортін, латрен, пентоксифі-

лин, нікотинова кислота) , антикоагулянти ( ге-

парин) , антигіпоксанти ( актовегін) , дозована 

гіпотермія, антибіотикотерапія, опромінюван-

ня квантовою камерою К оробова —  К озявкіна 

( « Б арва-Ф лекс Ф К  —  20 0 » ) . 

Рисунок 11. І етап «італійської» пластики шк ірно-

ж ировим клаптем передньої черевної стінки

Рисунок 12. ІІ  етап «італійської» пластики

Рисунок 13. К омбінована травма 

(скальпована рана передпліччя, переломи 

кісток передпліччя). 

Некроз реплантованого клаптя
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Рисунок 15. М ’язова гриж а

Рисунок 16. Некректомія ділянок 

некрозу

Рисунок 17 . Ф ормування шк ірно- ж ирового 

мостоподібного клаптя

Рисунок 18 . І  етап «італійської» пластики

Рисунок 19 . К омбінована пластика +  автодермо-

пластика

Рисунок 14. Некректомія. 

О голення металоконструкцій

Види ранових дефектів та різновид реконструк-

тивно-відновних оперативних втручань та їх резуль-

тати наведено на рис. 3– 26 .

Âèñíîâêè
1 . Впровадження в практику хірургічних відді-

лень, відділень політравми, опікових центрів такти-

ки активного хірургічного лікування з використан-

ням методів раннього визначення життє здатності 

скальпованих клаптів, обсягу та виду оперативних 

втручань, проведення дозованої гіпотермії, інфу-

зійно-трансфузійна судинна терапія, опроміню-

вання квантовою камерою К оробова —  К озявкіна 

при наданні первинної допомоги постраждалим зі 

скальпованими ранами та дефектами шкіри верхніх 

і нижніх кінцівок у ранні строки після ушкодження 



59www.mif-ua.com¹ 8 (55) • 2013

Îðèãèíàëüíûå èññëåäîâàíèÿ / Original Researches

Рисунок 20. Віддалений результат комбінованої 

пластики

Рисунок 21. Некроз реплантованого клаптя стегна

Рисунок 22. Відновлення дефекту м’яких тканин 

(результат автодермопластики)

Рисунок 23. Скальпована рана кисті

Рисунок 24. Результат контурної 

автодермопластики

Рисунок 25. Післятравматичний дефект м’яких 

тканин передпліччя

Рисунок 26. Пластика «острівцевим» клаптем

дозволять значно покращити результати лікування 

та зменшити кількість ускладнень у вигляді некрозів 

реплантованих клаптів. 

2. Використання сучасних методів реконструк-

тивно-відновних оперативних втручань при ліку-

ванні ускладнень дозволить повернути до активної 

трудової діяльності велику кількість постраждалих. 
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ÎØÈÁÊÈ È ÒÀÊÒÈÊÀ ËÅ×ÅÍÈß ÑÊÀËÜÏÈÐÎÂÀÍÍÛÕ ÐÀÍ 
È ÄÅÔÅÊÒÎÂ ÌßÃÊÈÕ ÒÊÀÍÅÉ ÊÎÍÅ×ÍÎÑÒÅÉ

Резюме. В работе представлены результаты анализа 243 

наблюдений больных со скальпированными ранами и 

послетравматическими дефектами мягких тканей верх-

них и нижних конечностей. Проанализированы причи-

ны возникновения осложнений при оказании первичной 

специализированной медицинской помощи. Предложен 

комплекс дооперационного обследования жизнеспособ-

ности скальпированных лоскутов и окружающих раневой 

дефект тканей по разработанной в клинике методике, ко-

торая позволяет определить сроки и объем выполнения 

оперативных вмешательств, тактику пред- и послеопера-

ционной коррекции нарушений гомеостаза у пострадав-

ших.

Ключевые слова: скальпированные раны, дефекты мяг-

ких тканей конечностей, тактика лечения. 

Oliynyk G.A., Grigoryeva T.G., Suprun O.S.
Kharkiv Medical Academy of Postgraduate Education, 
Kharkiv, Ukraine

ERRORS AND TREATMENT STRATEGY FOR DEGLOVING 
INJURIES AND EXTREMITIES SOFT TISSUE DEFECTS 

Summary. The paper presents the results of the analysis of 

observations for 243 patients with degloving injuries and post-

traumatic soft tissue defects of the upper and lower extremities. 

The authors analyzed the causes of complications in primary 

specialized medical care. There has been proposed the complex 

of preoperative examination of viability of degloving grafts and 

tissues around wound defect according to technique developed 

in clinic, which enables to determine the terms and extent of 

surgical intervention, tactics of pre- and postoperative correc-

tion of homeostatic disorders in victims.

Key words: degloving injury, extremity soft tissue defects, 

treatment strategy.
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