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Обоснование	 Большинство методов лечения обширных дефектов кожи и мягких тканей направлено 
на ускоренное заживление ран и профилактику инфекционных осложнений. Для по-
вышения эффективности лечения таких дефектов применяется метод дозированной 
тканевой дистракции (МДТД), заключающийся в приложении постоянно действую-
щей нагрузки к участку здоровой мягкой ткани в непосредственной близости к ране-
вому дефекту. 

Цель	 Оценка медико-социальной эффективности внедрения в клиническую практику ком-
плекса разработанных способов и устройств для реализации МДТД в лечении дефек-
тов кожи и мягких тканей конечностей.

Методы	 Проведено лечение 407 больных с раневыми дефектами конечностей, которые были 
распределены в две группы: основная группа – 198 пациентов, в лечении которых 
применяли МДТД с использованием оригинальных способов и устройств; группа 
сравнения – 209 больных, при лечении которых применялись стандартные методы 
лечения. 

	 Выполнено сравнение отдаленных результатов лечения пациентов по частоте повтор-
ных операций, осложнений, показателям качества жизни, частоте нарушений трудо-
способности и получения инвалидности.

Результаты	 Применение МДТД характеризуется лучшими показателями по сравнению с ис-
пользованием стандартных подходов. Наблюдается снижение частоты выполнения 
реконструктивно-пластических операций после стационарного лечения (в 9-10 раз), 
отдаленных осложнений – в 2,6 раза, сниженное значение Ванкуверской шкалы (на 
28,8%), более высокие уровни показателей качества жизни. Использование предло-
женного подхода характеризуется сокращением длительности лечения (на 26,0%), 
уменьшением частоты и периода ограничения работоспособности (в 1,4 раза), а так-
же случаев инвалидности (в 2,2 раза). 

Заключение	 Применение МДТД характеризуется высокой медико-социальной эффективностью, 
позволяет снижать расходы на лечение обширных дефектов кожи и мягких тканей 
за счет уменьшения длительности госпитализации и частоты выполнения повторных 
восстановительно-реконструктивных операций, ускоренного восстановления работо-
способности пациентов, повышения качества их жизни и снижения частоты случаев 
инвалидности.
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Justification 	 The most methods of extensive skin and soft tissue defects are aimed at accelerating wound 
healing and preventing infectious complications. To improve the effectiveness of such 
defects treatment, a method of dosed tissue distraction (MDTD) is used, consisting in the 
application of a continuously acting load to the area of healthy soft tissue in close proximity 
to the wound defect.

Purpose 	 It performed the evaluation of the medico-social effectiveness of the introduction into 
clinical practice of developed methods and devices for implementing MDTD in the 
treatment of skin and soft tissue defects of the extremities.

Methods 	 407 patients were treated with wound defects of the extremities, which were divided 
into two groups: the main group – 198 patients in whose treatment MDTD was applied 
using original methods and devices; comparison group – 209 patients, in whose treatment 
standard treatment methods were applied. Comparison of the long-term results of treatment 
according to the frequency of repeated operations, complications, indicators of quality of 
life, frequency of disability.

Results 	 The use of MDTD is characterized by better performance compared with the use of 
standard approaches. There is a decrease in the frequency of performing reconstructive 
plastic surgery after inpatient treatment (9-10 times), remote complications by 2.6 times, a 
reduced value of the Vancouver scale (by 28.8%), quality of life indicators higher levels. 
The use of the proposed approach is characterized by a shorter duration of treatment (by 
26.0%), duration of disability (1.4 times), cases of disability (2.2 times).

Conclusion 	 The use of MDTD is characterized by high medical and social efficiency, allows to 
reduce the cost of treating extensive skin and soft tissue defects by reducing the length 
of hospitalization, the frequency of repeated rehabilitation and reconstructive operations, 
accelerated recovery of patients, improving the quality of life and reducing the incidence of 
disability.

Keywords: 	 skin defect, dosed tissue distraction, lower limb, wound closure.
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Введение
В исходном периоде лечения гнойных заболева-

ний и травматических повреждений кожи и мягких 
тканей нередко образуются обширные кожные де-
фекты, спонтанное заживление которых является 
длительным и сопряжено с развитием целого ряда 
осложнений, что способствует продолжительной не-
трудоспособности больных [1-3]. Специалисты при-
знают, что традиционным методам закрытия дефек-
тов кожи и мягких тканей присущ ряд недостатков, 
ограничивающих эффективность их применения в 
клинической практике [2, 4, 5]. При больших разме-
рах раны пластика местными тканями за счет их пе-
ремещения не всегда возможна, при свободной ау-
тодермопластике больные могут испытывать значи-
тельные неудобства в послеоперационном периоде 
[6, 7]. 

Большинство доступных методов лечения обшир-
ных дефектов кожи и мягких тканей до недавнего 
времени рассматривались в качестве паллиативных и 
главным образом были направлены на ускорение за-
живления и профилактику инфекционных осложне-
ний. Поиск альтернативных подходов к лечению та-
ких дефектов, направленный на разработку методов, 
для которых был бы характерен оптимальный баланс 
между эффективностью, безопасностью и стоимо-
стью лечения, способствовал тому, что для увеличе-
ния площади перемещаемых тканей был предложен 
метод дозированной тканевой дистракции (МДТД) 
[7-9], принцип применения которого заключается в 
приложении к участку здоровой мягкой ткани (коже, 
подкожной клетчатке и мышцам), находящейся в не-
посредственной близости к раневому дефекту, посто-
янно действующей нагрузки [10-12]. 

Нами разработан новый подход в лечении обшир-
ных дефектов кожи и мягких тканей в области ниж-
них конечностей, основанный на применении ори-
гинальных методик дозированной тканевой дистрак-
ции [13, 14]. Однако систематизированные данные 
исследований по клинической эффективности, а так-
же оценке медико-социальных преимуществ приме-
нения данного метода по сравнению со стандартной 
тактикой лечения данного контингента больных в до-
ступной литературе отсутствуют.

Цель работы
Оценка медико-социальной эффективности вне-

дрения в клиническую практику комплекса разрабо-
танных способов и устройств для реализации метода 
дозированной тканевой дистракции в лечении дефек-
тов кожи и мягких тканей конечностей.

Материал и методы
Исследование проводилось в НИИ – Краевой кли-

нической больнице №1 им. проф. С.В. Очаповского  

и ГБУЗ «Городская больница №4» г. Сочи с 2008- 
2017 гг.

Общее количество больных с раневыми дефекта-
ми конечностей составило 407 человек. Пациенты, 
включенные в настоящее исследование, были распре-
делены на две группы в зависимости от выбранной 
тактики хирургического лечения раневого дефекта:

в основную группу (1) были включены 198 паци-
ентов, в лечении которых использовали оригиналь-
ные методики дозированной тканевой дистракции: 
патент №113464 от 20.02.2012 г. и патент №117285 от 
27.06.2012 г.

в группу сравнения (2) вошли 209 больных, при 
лечении которых применялись стандартные методы 
лечения. 

На этапе подготовки к хирургическому лечению 
проводилось полное стандартное клиническое об-
следование больных с применением лабораторных и 
инструментальных методов исследования. Осущест-
влялся сбор жалоб и анамнеза, полное физикальное, 
комплексное инструментальное и лабораторное об-
следование.

Возраст больных с локализацией поражения на ко-
нечностях составил в основной группе 50,9±1,3 года, 
в группе сравнения – 48,8±2,6 лет. Среди обеих об-
следуемых групп преобладали мужчины, доли кото-
рых были равны 63,6% в группе сравнения и 60,8% 
в основной группе. Доли женщин были меньше и со-
ставили 36,4 и 39,2% соответственно.

Площадь дефекта кожи была сопоставима в обеих 
группах больных и составляла 2,05±0,48% от площа-
ди поверхности тела в группе сравнения и 2,11±0,55% 
в основной группе.

Чаще всего у больных с поражением конечно-
стей в качестве основной причины обширных дефек-
тов кожи и мягких тканей выступала некротизирую-
щая инфекция мягких тканей – в 55,6 и 55,0% случа-
ях в группе сравнения и основной группе. Проявле-
ния синдрома длительного сдавления были отмечены 
у 10,1 и 10,6% больных соответственно, также отме-
чались обширные гнойные или гранулирующие раны 
– соответственно у 10,6% пациентов группы сравне-
ния и у 8,1% больных в основной группе. Инфекци-
онные осложнения после эндопротезирования суста-
вов выступали в качестве причины обширных дефек-
тов кожи и мягких тканей у 10,6% больных основной 
группы и в 8,5% случаях в группе сравнения. Поли-
травмы, огнестрельные и минно-взрывные ранения 
отмечались у 7,6 и 7,2% пострадавших группы срав-
нения и основной группы. 

В целом группы больных, включенных в исследо-
вание, были сопоставимы по своим половозрастным 
и клиническим характеристикам.

Лечение пациентов группы сравнения проводили 
с использованием традиционных методик хирургиче-
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ской обработки раны. Раны закрывали с помощью на-
ложения вторичных швов (ранних или поздних) или с 
применением аутопластики свободно-расщепленным 
лоскутом.

В лечении больных основной группы применя-
ли оригинальные устройства для осуществления до-
зированной тканевой дистрации и дерматензионный 
датчик, разработанные в нашей клинике [13, 14] 
(рис. 1).

Разработанный МДТД выполняют следующим 
образом: предварительно по краям раны (1) прово-
дят отрезки спиц Киршнера (2), отступив 1-1,5 см 
от края раны в виде «змейки» через всю толщу мяг-
котканного лоскута. При этом концы спиц Киршне-
ра выводят на кожу и загибают для предотвраще-
ния травматизации кожного покрова. К пружинам 
(3), обеспечивающим дозированную контролируе-
мую дистракцию, с двух сторон прикреплены тол-
стые лавсановые нити (4), одну из которых прово-
дят путем прошивания с помощью иглы с внутрен-
ней поверхности лоскута с захватом спицы Киршне-
ра, что создает возможность осуществления МДТД 
без травматизации и ишемизации мягких тканей. 
Вторую нить фиксируют к специальному дистрак-
ционному датчику (5), один из ее концов монтиру-
ют к аппарату внешней фиксации (6) для остеосин-
теза (его форма и вид зависят от локализации и фор-
мы раневого дефекта). 

На основе аппарата внешней фиксации для осте-
осинтеза над поверхностью раны на высоте не менее 
10 см укрепляют два и более параллельно располо-
женных стержней с отверстиями к кольцам или полу-
кольцам, к которым крепят стержни-спиценатяжители 
на переходных подвижных болтах. Вторую половину 
датчика, снабженную нитью, фиксируют на стержне-

спицедержателе. Количество и длина пружин, спиц, 
нитей и стержней-спиценатяжителей и датчиков зави-
сит от размеров, формы и расположения раневого де-
фекта.

 В ходе реализации разработанного метода лече-
ния контроль за силой натяжения осуществлялся с 
помощью использования специальных датчиков с си-
стемой контроля силы натяжения мягкотканных ло-
скутов. Дозированную тканевую дистракцию осу-
ществляли поэтапно по 1-2 раза в сутки. После сня-
тия аппарата проводили вторичную хирургическую 
обработку раны.  

В ходе лечения выполняли оценку состояния тка-
ней в зоне раневого дефекта, контроль динамики те-
чения раневого процесса и эффективности приме-
няемого лечения. Изучение отдаленных результа-
тов проведенного хирургического лечения вклю-
чало сравнение частоты осложнений, количества 
реконструктивно-пластических операций, выпол-
нявшихся в отдаленном периоде пациентам разных 
групп. Также проводили исследование состояния 
рубца с использованием Ванкуверской шкалы, ко-
торая основывается на комплексной оценке васкуля-
ризации рубца, его пигментации, эластичности об-
ласти, подвергшейся рубцеванию, и толщины/высо-
ты рубца. 

В ходе наблюдения за больными через 6 и 12 мес. 
от начала лечения изучали качество их жизни с по-
мощью опросника SF-36. Анализ медико-социальной 
эффективности использованных подходов к лечению 
данного контингента больных включал оценку сум-
марной длительности нетрудоспособности обследо-
ванных больных в ходе наблюдения. Также оценива-
ли нарушения трудоспособности в течение 5 лет по-
сле проведенного хирургического лечения, частоту 
инвалидности, обусловленной результатами прове-
денного хирургического лечения.

Методы описательной статистики включали в 
себя оценку среднего арифметического (М), стан-
дартного отклонения. Определение достоверности 
различий между качественными показателями срав-
ниваемых групп проводили с помощью критерия χ2 
(хи-квадрат) для сравнения частот бинарного при-
знака в двух несвязанных группах парных сравне-
ний. Для оценки различий значений количественных 
показателей в разных группах – непараметрический 
U-критерий Манна-Уитни. 

Результаты и обсуждение
Оценка количества реконструктивно-пластических 

операций, выполненных больным с дефектами кожи 
и мягких тканей конечностей после окончания стаци-
онарного лечения, показала, что в основной группе 
количество пациентов, которым было выполнено по 
1-2 операции, составило лишь 4,8% (10 пациентов) и 

Рис. 1. Принципиальная схема применения «Системы для 
лечения обширных раневых дефектов»
Fig. 1. Fundamental scheme for application ‘System for extencive 
wound defect treatmen ,
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Рис. 2. Динамика показателя Ванкуверской шкалы оценки 
состояния рубцов кожи у пациентов с дефектами кожи 
и мягких тканей конечностей 
Fig. 2. Factors dynamics of Vancouver score for cicatricial tissue 
in patients with defects of skin and soft tissues of extremities

Рис. 3. Показатели опросника SF-36 через 6 мес. после на-
чала лечения 
Примечание: * – различия статистически значимы (p<0,05)
Fig. 3. Questionnaire SF-36 dimensions 6 months after treatment 
onset
Note: * – statistically significant differences (p<0,05)
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		  Абс.	 %	 Абс.	 %	
	 1-2 	 24	 12,1	 10	 4,8*	 0,013
	 3-5	 68	 34,3	 3	 1,4*	 <0,001
	 > 5	 28	 14,1	 -	 -	 <0,001
Не выпол-	 78	 39,5	 196	 93,8*	 <0,001
	 нялись

Таблица 1.
Количество реконструктивно-пластических 

операций, выполненных больным  
с дефектами кожи и мягких тканей конечностей 

после окончания стационарного лечения
Table 1.

A number of reconstructive operations performed  
in patients with defects of skin and soft tissues  

of extremities after inpatient treatment completion

Примечание: * – различия достоверны (при p<0,05) отно-
сительно соответствующих показателей группы сравне-
ния по критерию χ2

Note: * – significant difference (p<0,05) regarding corresponding 
figures of experimental group upon χ2 criterion

Основная  
группа (МДТД) 

(n=209)
Количе-
ство опе- 

раций

Группа  
сравнения (Ст) 

(n=198) p

было значимо (p = 0,013) ниже, чем в группе сравне-
ния: 12,1% – 24 больных (табл. 1).

68 пациентам (34,3%) группы сравнения выполня-
лось по 3-5 вмешательств, в основной группе были 
лишь трое (1,4 %) таких больных (p<0,001). 28 паци-
ентам группы сравнения было произведено более 5 
операций (14,1%), в основной группе таких больных 
не было (p<0,001).

Не выполнялись реконструктивно-пластические 
операции в отдаленном периоде 78 пациентам груп-
пы сравнения (39,5%), тогда как в основной груп-
пе доля таких больных была в 2,4 раза выше – 196 
(93,8%) пациентов (p<0,001). 

Анализ сведений об осложнениях в отдаленном 
периоде после проведенного хирургического лечения 
больных с дефектами кожи и мягких тканей верхней 
и нижней конечностей показал, что в группе сравне-
ния рубцовая деформация была отмечена в 34 случа-
ях (17,2%), тогда как в основной группе значение это-
го показателя было статистически значимо ниже 6,2% 
– 13 случаев (p<0,001). Значимо чаще в группе срав-
нения отмечалось и такое осложнение, как изъязвле-
ние – 28 случаев (14,1%), а в группе больных, в лече-
нии которых был применен МДТД, отмечено 14 таких 
случаев – 6,7% (p = 0,022).

Нарушения функции суставов были отмечены у 
14 пациентов (6,7%) группы сравнения, тогда как в 
основной группе – статистически значимо реже – в 
4-х случаях (1,9%, p = 0,012). В группе сравнения 

был отмечен один случай (0,5%) развития контракту-
ры. Общая частота отдаленных осложнений в группе 
сравнения составила 38,9% и была статистически зна-
чимо (p<0,001) выше, чем в основной группе – 14,8%.

Оценка состояния рубцов по Ванкуверской шка-
ле показала, что на сроке 1 мес. после начала лече-
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ния значения показателя в обеих группах не различа-
лись, однако через 6 мес. у пациентов основной груп-
пы значение данного параметра снизилось до 3,7 (1,8; 
5,8) балла, что было статистически значимо ниже как 
уровня в предыдущий срок (p = 0,016, кр. Вилкоксо-
на), так и показателя в группе сравнения 5,2 (3,9; 6,7) 
(p = 0,003, кр. Манна-Уитни) (рис. 2). 

 Оценка уровня качества жизни пациентов с де-
фектами кожи и мягких тканей конечностей показа-
ла, что через 6 мес. после начала лечения в основной 
группе уровни ряда шкал опросника SF-36 были ста-
тистически значимо выше соответствующих значе-
ний у пациентов группы сравнения, в частности, та-
кие характеристики качества жизни, как физическое 
функционирование (PF), социальное функционирова-
ние (SF), ролевое эмоциональное функционирование 
(RE) и жизнеспособность (VT) (рис. 3). 

 Спустя 12 мес. при изучении уровня качества 
жизни также наблюдались межгрупповые различия 
большинства характеристик у пациентов с дефектами 
кожи и мягких тканей конечностей. При этом показа-
тели шкал опросника SF-36 (PF, RP, GH, VT, SF) у па-
циентов основной группы были статистически значи-
мо выше соответствующих значений у больных груп-
пы сравнения (рис. 4). 

Сравнение длительности нетрудоспособности 
пациентов с дефектами кожи и мягких тканей конеч-
ностей после проведенного хирургического лечения 
показало, что в группе сравнения среднее значение 
этого показателя составило 5,3 (3,8; 6,2) мес., в то 
время как в основной группе длительность нетру-

Рис. 4. Показатели опросника SF-36 через 12 мес. после 
начала лечения 
Примечание: * – различия статистически значимы (p<0,05)
Fig. 4. Questionnaire SF-36 dimensions 12 months after 
treatment onset
Note: * – statistically significant differences (p<0,05)

Рис. 5. Длительность нетрудоспособности пациентов с 
дефектами кожи и мягких тканей конечностей, мес.
Fig. 5. Disability duration in patients with defects of skin and soft 
tissues of extremities, months

Таблица 2.
Оценка трудоспособности пациентов  

с дефектами кожи и мягких тканей конечностей  
в течение 5 лет 

Table 2.
Evaluation of working ability in patients with defects  

of skin and soft tissues of extremities for 5 years

Примечание: * – различия достоверны (при p<0,05) от-
носительно соответствующих показателей группы срав-
нения по критерию χ2

Note: * – significant differences (p<0,05) regarding corres-
ponding figures of experimental group upon χ2 criterion
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доспособности была в 1,4 раза меньше (p = 0,022)  
(рис. 5).

 Оценка трудоспособности больных в течение 5 
лет после хирургического лечения дефектов кожи и 
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мягких тканей конечностей показала, что 26,3% паци-
ентов, в лечении которых был применен МДТД, име-
ли ограничения трудоспособности, в то время как в 
группе сравнения уровень этого показателя статисти-
чески значимо (p<0,001) выше – 42,4% (табл. 2). 

Доля больных, получивших инвалидность вслед-
ствие заболевания, по поводу которого проводилось 
хирургическое лечение, составила 14,8% в основ-
ной группе, что было в 2,2 раза ниже (p<0,001), чем в 
группе сравнения – 32,3%. 

Заключение 
Изучение отдаленных результатов применения ме-

тода в лечении пациентов с обширными раневыми де-
фектами кожи и мягких тканей свидетельствует о том, 
что применение МДТД характеризуется лучшими по-
казателями по сравнению с использованием стандарт-
ных подходов. При этом наблюдается более низкая 
частота выполнения реконструктивно-пластических 
операций после окончания стационарного лечения (в 
9-10 раз), отдаленных осложнений – в 2,6 раза, в том 
числе относительного количества случаев рубцовой 
деформации – в 2,8 раза, изъязвлений – в 2,1 раза, на-
рушений функции суставов – в 3,7 раза; более низ-
кое значение Ванкуверской шкалы (на 28,8%), а так-
же более высокие уровни показателей качества жиз-
ни по большинству шкал опросника SF-36. Исполь-
зование предложенного подхода характеризуется со-
кращением длительности стационарного лечения (на 
26,0%), меньшим ограничением работоспособности 
(в 1,4 раза) пациентов, снижением частоты получения 
инвалидности (в 2,2 раза). 

Полученные нами данные согласуются с сообще-
ниями других авторов. Так, в работе Song W. et al. 
(2018) была оценена эффективность применения раз-
работанного авторами устройства для дистракции 
кожи при лечении дефектов кожи и мягких тканей. В 
2014-2016 гг. метод был применен при лечении 10 па-
циентов с дефектами кожи и мягких тканей (6 муж-
чин и 4 женщины, средний возраст – 53 года), из кото-
рых было 6 случаев травматической этиологии. Лока-
лизации дефектов была следующей: на бедре – в 4-х 
случаях, на голени – в 3-х случаях, в области плеча 
– в 2-х случаях, в одном случае – на спине. Площадь 
дефекта составляла от 4 до 12 см2. После проведенно-
го лечения никаких осложнений не отмечалось. Кож-
ные дефекты были закрыты после начала тензии в те-
чение 7-18 дней. Все 10 пациентов находились под 
наблюдением в течение 5-8 месяцев, не наблюдалось 
развития некроза вокруг раны, отдаленных осложне-
ний отмечено не было [15].

В рамках работы Chen J. et al. (2018) было обсле-
довано 15 пациентов (11 мужчин и 4 женщины, сред-
ний возраст – 37,5 лет) с дефектами кожи и мягких 
тканей после фиксации переломов большеберцовой 

кости. Причинами травм были: у 7 пациентов – ДТП, 
ушиб – в 3 случаях, падение с высоты – у 5 пострадав-
ших. Повреждений нервов и сосудов не было отмече-
но ни у одного из пациентов. Площадь дефектов кожи 
варьировала от 14 до 20 см2. В рамках данной рабо-
ты авторами было использовано устройство со спи-
цами Киршнера, при этом напряжение натяжителей 
кожи регулировалось в течение выполнения МДТД. 
Все дефекты кожи и мягких тканей были закрыты по-
сле начала выполнения МДТД в течение 6-13 дней. 
Пациенты находились под наблюдением 4-12 месяцев 
(в среднем – 6,5 месяцев). В отдаленном периоде цвет 
кожи, ее эластичность, рост волос – все эти признаки 
были сходными с состоянием здоровой кожи, ослож-
нений не наблюдалось [16].

Следует отметить, что представленные в литера-
туре результаты использования МДТД были получе-
ны на небольших выборках пациентов и не охватыва-
ют широкого спектра показателей состояния пациен-
тов, в частности, для оценки их состояния в отдален-
ном периоде. 

Результаты наших исследований позволяют 
утверждать, что расширение показаний к использо-
ванию разработанного нами подхода будет способ-
ствовать существенному медико-социальному эф-
фекту, позволяя снижать расходы на лечение обшир-
ных дефектов кожи и мягких тканей за счет умень-
шения длительности госпитализации, количества 
случаев повторных госпитализаций для выполнения 
восстановительно-реконструктивных операций, уско-
ренного восстановления работоспособности пациен-
тов и возвращения к повседневной трудовой деятель-
ности, повышения качества их жизни и снижения ча-
стоты случаев инвалидности.
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