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Резюме
Цель исследования. Оценить клиническую эффективность основных методов хирургического лечения 
пациентов с обширными посттравматическими дефектами мягких тканей дистальных отделов нижних 
конечностей.
Материалы и методы. Проведен сравнительный анализ результатов хирургического лечения 72 пациентов с 
обширными посттравматическими дефектами мягких тканей дистальных отделов нижних конечностей, которые 
проходили лечение на базе государственного учреждения «432 ордена Красной Звезды главный военный 
клинический медицинский центр Вооруженных Сил Республики Беларусь» в период 2016–2021 гг.
Результаты. Аутодермопластика расщепленным кожным лоскутом, трансплантация свободных лоскутов с 
созданием сосудистых анастомозов и несвободных кожно-фасциальных лоскутов с осевым кровоснабжением 
сопровождается высокой частотой развития местных послеоперационных осложнений — в 40–52,4 % случаев, 
необходимостью выполнения повторных оперативных вмешательств у 33,6–45,2 % пациентов, длительным пе-
риодом полного заживления ран — 24–35 суток.
Заключение. Пластику нейроваскулярными (суральным или сафенус) лоскутами можно рассматривать в ка-
честве базового метода хирургического лечения пациентов с обширными посттравматическими дефектами 
мягких тканей дистальных отделов нижних конечностей с учетом обоснованной необходимости технического 
совершенствования этой операции, в том числе с дополнительным применением регенеративных технологий.
Ключевые слова: дефект мягких тканей, дистальный сегмент нижней конечности, нейроваскулярный 
лоскут, аутодермопластика
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Abstract
Objective. To evaluate clinical effectiveness of the main methods of surgical treatment of patients with extensive 
post-traumatic soft tissue defects of the distal areas of lower extremities.
Materials and methods. A comparative analysis of the results of surgical treatment of 72 patients with extensive 
post-traumatic soft tissue defects of the distal areas of lower extremities was carried out. They were treated at 432 Or-
der of the Red Star Main Military Clinical Medical Center of the Armed Forces of the Republic of Belarus in the period 
of 2016-2021.
Results. Autodermoplasty with a split skin flap, transplantation of free flaps with the creation of vascular anastomoses 
and non-free skin-fascial flaps with axial blood supply is accompanied by a high incidence of local postoperative com-
plications in 40-52.4% of cases, the need for repeated surgeries in 33.6-45.2% of patients, a long period of complete 
wound healing of 24-35 days.
Conclusion. Plastic surgery with neurovascular (sural or safenus) flaps can be considered as a basic method of sur-
gical treatment of patients with extensive post-traumatic defects of soft tissues of the distal areas of lower extremities, 
taking into account justified need for technical improvement of this operation, including additional use of regenerative 
technologies.
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Введение
Лечение пациентов с посттравматически-

ми обширными дефектами мягких тканей дис-
тального сегмента нижних конечностей (область 
голеностопного сустава, ахиллова сухожилия, 
пяточная область), несмотря на значительное 
количество различных реконструктивно-восста-
новительных оперативных методов, и в настоя-
щее время продолжает оставаться одной из наи-
более актуальных и сложных задач современной 
хирургии [1–4]. 

Существующие проблемы обусловлены 
объективными причинами, связанными с анато-
мическими особенностями этих областей (зоны 
нагрузки, тонкая кожа на голени, предраспо-
ложенная к травматизации, минимум подкож-
но-жировой клетчатки) [1, 2, 5–7]. Кроме того, 
нижняя конечность длительное время находится 
в опущенном состоянии, что предрасполагает к 
венозному стазу с частым развитием тромбоза 

глубоких вен голени с хроническими отеками. 
В связи с этим венозные тромбозы пересажен-
ных комплексов тканей и островковых лоскутов 
на нижней конечности возникают чаще, чем при 
других локализациях [1–3]. Также имеет место 
более частое атеросклеротическое поражение 
артериальной системы нижней конечности, ухуд-
шающее результаты микрохирургических опера-
ций [1–5]. На этом фоне традиционные методы 
пластического закрытия мягкотканных дефектов 
дистальных отделов голени и пяточной области 
стопы (кожная пластика свободным расщеплен-
ным аутотрансплантатом, пластика лоскутами на 
постоянной и временной питающей ножке, сво-
бодная пересадка комплекса тканей на микро-
сосудистых анастомозах) обладают различной, 
порой недостаточной эффективностью [6, 7]. 

В связи с этим разработка новых подходов 
к лечению пациентов с обширными посттравма-
тическими дефектами мягких тканей дистального 
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сегмента нижней конечности является одним из 
актуальных направлений в реконструктивной хи-
рургии и представляет научный и  практический 
интерес.

Цель исследования 
Оценить клиническую эффективность ос-

новных методов хирургического лечения пациен-
тов с обширными посттравматическими дефек-
тами мягких тканей дистальных отделов нижних 
конечностей.

Материалы и методы 
В рамках научно-исследовательской работы 

кафедры военно-полевой хирургии Военно-ме-
дицинского института в учреждении образова-
ния «Белорусский государственный медицинский 
университет» по теме «Совершенствование на-
правлений диагностики и комплексного лечения 
пациентов с посттравматическими дефектами 
мягких тканей конечностей» (№ государственной 
регистрации 20170424 от 29.03.2017) проведен 
сравнительный анализ результатов хирургиче-
ского лечения 72 пациентов с обширными пост-
травматическими дефектами мягких тканей дис-
тальных отделов нижних конечностей, которые 
проходили лечение на базе государственного уч-
реждения «432 ордена Красной Звезды главный 
военный клинический медицинский центр Воо-
руженных Сил Республики Беларусь» в период 
2016–2021 гг.

Критерии включения в исследование: нали-
чие обширного (более 30 см2) посттравматиче-
ского дефекта мягких тканей дистальных отде-

лов нижних конечностей (нижняя треть голени, 
область голеностопного сустава, подошвенная 
поверхность заднего и среднего отдела стопы), 
находящегося в состоянии пролиферативной 
фазы раневого процесса.

Критерии исключения: нарушение проходи-
мости большой и (или) малой подкожной вены, 
задней большеберцовой и (или) малоберцовой 
артерии нижней конечности, тяжелая сопутству-
ющая патология (сердечная недостаточность, 
инфаркт миокарда, сепсис, декомпенсированный 
сахарный диабет, кахексия, психические наруше-
ния), онкологические заболевания, хроническая 
артериальная и (или) венозная недостаточность. 

В зависимости от выполненного метода пла-
стического закрытия раневого дефекта пациенты 
были распределены на три группы.

В группу 1 вошли 15 пациентов, которым, 
была выполнена пластика дефекта мягких тка-
ней несвободным нейроваскулярным суральным 
или сафенус-лоскутом по классической методике 
с размещением ножки лоскута в подкожном ка-
нале [8].

В группе 2 у 15 пациентов в лечении приме-
няли методы транспозиции и трансплантации 
свободных реваскуляризированных лоскутов с 
созданием сосудистых анастомозов с помощью 
микрохирургической техники [10].

У 42 пациентов группы 3 для закрытия ране-
вого дефекта использовали аутодермопластику 
расщепленным кожным лоскутом [9].

Исследуемые группы были сопоставимы  
(p > 0,05) по возрасту, полу, площади раневого 
дефекта (таблица 1).

Таблица 1. Характеристика клинических групп 
Table 1. Characteristics of clinical groups

Признак Группа 1, n = 15 Группа 2, n = 15 Группа 3, n = 42

Средний возраст, годы 49 (43; 53) 44 (24; 53) 54,5 (36; 61)

Пол, м/ж 10/5 13/2 37/5

Площадь дефекта мягких тканей, см2 42 (32; 58) 45 (35; 59) 38 (35; 45)

Сравнительный анализ клинической эффек-
тивности различных методов пластики проведен 
на основании оценки в исследуемых группах 
средней продолжительности хирургического вме-
шательства, частоты развития общих и местных 
послеоперационных осложнений и их видов, не-
обходимости выполнения повторных операций, 
средней длительности полного заживления ран. 
Дополнительно были определены отдельные 
элементы типовых реконструктивных оператив-
ных вмешательств, формирующие условия для 

развития специфических осложнений в раннем 
периоде после пластического замещения ране-
вого дефекта.

Статистическую обработку полученных 
результатов проводили с помощью пакета 
прикладных программ Statistica (Version 6-Index, 
StatSoft Inc.). Для сравнения значений применяли 
непараметрические тесты: U-тест Манна – Уитни 
(Mann – Whitney U-test) и двусторонний тест точ-
ного критерия Фишера (Fisher exact p). Различия 
считали достоверными при p < 0,05.
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Результаты и обсуждение 
Оперативные вмешательства по закрытию 

раневого дефекта с использованием свободных 
реваскуляризированных лоскутов с созданием 
сосудистых анастомозов с помощью микрохирур-
гической техники (группа 2) характеризовались 
наибольшей продолжительностью — 205 (135; 
300) минут, которая в 1,6 раза (p = 0,0007) превы-
шала время, необходимое для выполнения пла-
стики в группе 1 (несвободными нейроваскуляр-
ными лоскутами), и в 3 раза (p = 0,0015)  в группе 

3 (расщепленным кожным лоскутом) — 130 (105; 
140) и 67,5 (50; 90) минут соответственно.

Летальных исходов и общих осложнений в 
изучаемых группах не было.

Применение для лечения обширных дефек-
тов мягких тканей дистальных отделов нижних 
конечностей различных вариантов хирургических 
подходов сопровождалось значительной (от 40 
до 52,4 %) частотой развития местных послеопе-
рационных осложнений (таблица 2). 

Таблица 2. Характеристика местных послеоперационных осложнений в исследуемых группах 
Table 2. Characteristics of local postoperative complications in the study groups

Вид осложнения Группа 1, n = 15 Группа 2, n = 15 Группа 3, n = 42

Острая ишемия лоскута 2 2 0

Гематома в области подкожного тоннеля 3 0 0

Венозная недостаточность лоскута 4 3 0

Тотальный некроз лоскута 2 4 0

Краевой некроз кожи лоскута 5 3 0

Полное лизирование расщепленного кожного лоскута 0 0 18

Частичное лизирование расщепленного кожного лоскута 0 0 3

Нагноение реципиентной раны 1 0 5

Нагноение донорской раны 0 1 4

Всего случаев 17 13 30

Всего пациентов, n (%) 6 (40) 7 (46,7) 22 (52,4)

Больше всего осложнений было после хи-
рургических вмешательств (30 случаев у 22 из 
42 пациентов (52,4 %)) зафиксировано в группе 
3 (выполнение аутодермопластики), меньшее их 
количество выявлено в группах 1 и 2 (17 случаев 
осложнений у 6 из 15 пациентов (40 %) и 13 слу-
чаев у 7 из 15 пациентов (46,7 %) соответственно). 

Нарушения кровообращения в лоскуте в рав-
ной степени встречались у пациентов группы 1 и 
2 в виде острой ишемии (по 2 случая) и венозной 
недостаточности (4 и 3 случая соответственно). 

При развитии необратимых изменений тка-
ней в группе 1 отмечено преобладание случаев 
краевого некроза нейроваскулярных лоскутов в 
сравнении с их тотальным некрозом (5 и 2 ос-
ложнения соответственно), тогда как в группе 2 
общие и частичные некрозы реваскуляризиро-
ванных лоскутов возникали одинаково часто (4 и 
3 случая соответственно). 

Нагноение в области донорской и реципи-
ентной раны выявлены в единичных случаях у 
пациентов этих групп. 

Образование гематомы в области подкож-
ного тоннеля (3 случая только в группе 1) мож-
но отнести к специфическим осложнения при 
выполнении пластики дефекта мягких тканей 
нейроваскулярными (суральным или сафенус) 
лоскутами по классической методике с размеще-
нием ножки лоскута в подкожном канале. 

Основные причины послеоперационных ос-
ложнений у пациентов группы 3 связаны с пол-
ным или частичным лизированием расщеплен-
ного кожного лоскута, которые отмечены в 18  
и 3 случаях и были характерны только при ис-
пользовании аутодермопластики. Гнойные ос-
ложнения донорской и реципиентной раны в этой 
группе диагностированы в 4 и 5 случаях. 

Развившиеся местные послеоперационные 
осложнения в ряде случаев явились показанием 
к выполнению повторных хирургических вмеша-
тельств (таблица 3).
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Таблица 3. Количество повторных оперативных вмешательств в исследуемых группах 
Table 3. Number of reoperations in the study groups

Показатель Группа 1, n = 15 Группа 2, n = 15 Группа 3, n = 42

Повторные оперативные вмешательства 5 (33,6 %) 5 (33,6 %) 19 (45,2 %)

Количество повторных операций при раз-
личных вариантах пластики обширных дефектов 
было практически сопоставимо и составляло от 
33,6 до 45,2 %. В группе 1 необходимость в вы-
полнении вмешательства возникала по причине 
нарастания гематомы в области подкожного тон-
неля (2 операции), тотального и краевого некро-
за лоскута (2 и 1 операция), тогда как в группе 
2 преобладал тотальный некроз лоскута (4 опе-
рации) с единичным случаем краевого некроза. 

Для группы 3 полное разрушение расщепленного 
кожного лоскута было преимущественным ос-
нованием для 18 операций, в одном случае это 
было нагноение донорской раны.

Развитие в раннем послеоперационном пе-
риоде местных осложнений, необходимость вы-
полнения повторных оперативных вмешательств 
способствовало увеличению средней длительно-
сти полного заживления ран при различных вари-
антах пластики (таблица 4).

Таблица 4. Средняя длительность полного заживления ран при различных вариантах пластики
Table 4. Average duration of complete wound healing with different types of plastic surgery

Показатель Группа 1, n = 15 Группа 2, n = 15 Группа 3, n = 42

Средняя длительность полного заживления ран, сутки 24 (17; 30)* 26 (23; 30)* 35 (30; 40)

*Достоверность различий (p < 0,05) по сравнению с группой 3.

Наиболее продолжительный период восста-
новления поврежденных тканей, достигающий 35 
(30; 40) суток, отмечен у пациентов группы 3 при 
выполнении аутодермопластики, тогда как время, 
необходимое для заживления в группе 1 (после 
пластики дефекта мягких тканей несвободным 
нейроваскулярным лоскутом) и группе 2 (после 
трансплантации свободных реваскуляризиро-
ванных лоскутов), было достоверно меньше —  
24 (17; 30) и 26 (23; 30) суток соответственно  
(p = 0,004 и p = 0,01).

С учетом проведенного комплексного срав-
нительного анализа установлено, что аутодер-
мопластика расщепленным кожным лоскутом 
не является операцией выбора для закрытия 
обширных раневых дефектов мягких тканей дис-
тальных отделов нижних конечностей ввиду ее 
недостаточной клинической эффективности. 

Выполнение пластики несвободными ней-
роваскулярными лоскутами и трансплантация 
свободных реваскуляризированных лоскутов 
характеризуется сопоставимой клинической ре-
зультативностью. 

Принимая во внимание необходимость ис-
пользования микрохирургического оборудова-
ния и инструментария, владения специальными 
мануальными навыками выполнения операции, 
значительную продолжительность оперативного 
вмешательства при применении свободных ре-
васкуляризированных лоскутов, пластику нейро-
васкулярными (суральным или сафенус) лоску-
тами можно рассматривать в качестве базового 

метода хирургического лечения этой категории 
пациентов. 

Вместе с тем с целью нивелирования усло-
вий, способствующих формированию отдельных 
местных осложнений в раннем периоде после 
пластического замещения раневого дефекта, 
целесообразно внесение изменений в этапы вы-
полнения пластики несвободными нейроваску-
лярными лоскутами. 

Полученные результаты обосновывают необ-
ходимость обязательной дооперационной объек-
тивной оценки функционального состояния сосу-
дов нижних конечностей, выполнения маркировки 
сосудистых структур и лоскута с учетом верифи-
кации и особенностей перегородочно-кожных 
перфорантов, иссечения рубцово-измененных 
тканей в области краев закрываемого раневого 
дефекта с формированием кожно-фасциально-
го нейроваскулярного лоскута с широким осно-
ванием и размещением ножки лоскута вне под-
кожного тоннеля, использования прецизионной 
техники операции, дополнительного применения 
методов и технологий регенеративной медицины. 
Итоговый анализ результатов проведенного ис-
следования подтверждает выводы, полученные 
научными коллективами организаций ближнего 
и дальнего зарубежья, о недостаточной эффек-
тивности хирургических подходов, применяемых 
в настоящее время, что диктует необходимость 
разработки новых либо совершенствования 
существующих методов пластики обширных 
посттравматических дефектов мягких тканей 
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дистальных отделов нижних конечностей для 
улучшения результатов лечения этой тяжелой 
категории пациентов [1, 5, 7, 11, 12].

Выводы
1. Основные методы хирургического лечения 

пациентов с обширными посттравматическими 
дефектами мягких тканей дистальных отделов 
нижних конечностей обладают недостаточной 
клинической эффективностью. 

2. Использование аутодермопластики рас-
щепленным кожным лоскутом, трансплантация 
свободных лоскутов с созданием сосудистых 
анастомозов и несвободных кожно-фасциаль-
ных лоскутов с осевым кровоснабжением сопро-

вождается высокой частотой развития местных 
послеоперационных осложнений — в 40–52,4 % 
случаев, необходимостью выполнения повтор-
ных оперативных вмешательств у 33,6–45,2 % 
пациентов, длительным периодом полного за-
живления ран — 24–35 суток.

3. Пластику нейроваскулярными (суральным 
или сафенус) лоскутами можно рассматривать в 
качестве базового метода хирургического лече-
ния пациентов с обширными посттравматически-
ми дефектами мягких тканей дистальных отде-
лов нижних конечностей с учетом обоснованной 
необходимости технического совершенствова-
ния этой операции, в том числе с дополнитель-
ным применением регенеративных технологий.
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