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Введение

Данные, представленные в многочисленных 
отечественных и зарубежных научных работах, 
свидетельствуют о росте в последние годы чис-
ла пострадавших с тяжелыми высокоэнергети-
ческими травмами нижних конечностей [8, 9]. 
Причинами этого являются рост числа ДТП, 
улучшение средств пассивной и активной без-
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В статье проанализированы результаты 67 операций пластики покровных тканей у пострадавших с открытыми 
переломами костей голени. В группе, где для пластики применили кожно-фасциальные лоскуты на широком осно-
вании, отмечено 3 (37,5%) случая глубокой раневой инфекции, частичный или тотальный некроз лоскута выявлен в 
5 (62,5%) наблюдениях. В группе пациентов, у которых применяли осевой икроножный кожно-фасциальный лоскут 
на дистальной сосудистой ножке, отмечено 2 (28,6%) случая глубокой раневой инфекции, некроз лоскута выявлен в 
3 (42,9%) случаях. В группе пациентов, у которых использовали местные мышечные лоскуты, глубокая раневая ин-
фекция отмечена в 5 (13,2%) случаях, тотальный или частичный некроз лоскута – в 5 (13,2%). В группе пациентов, 
которым пересадили свободные реваскуляризированные мышечные лоскуты, глубокая раневая инфекция отмечена в 
1 (7,1%) случае, некроз лоскута – в 2 (14,2%). Данные о наилучшей приживляемости и минимальной частоте осложне-
ний при использовании мышечных лоскутов подтверждаются объективными показателями лазерной доплер-флоуме-
трии о высоких относительных значениях кровотока в лоскутах такого тканевого состава. Таким образом, для пласти-
ки покровных тканей при переломах костей голени оптимально применение мышечных лоскутов как свободных, так 
и местных. Кожно-фасциальные лоскуты независимо от типа кровоснабжения являются резервными при невозмож-
ности применения мышечных лоскутов. 
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In the article the results of 67 procedures of soft tissue reconstructions for the patients with open tibia fractures were analyzed. 
In the group, where the authors used skin rotational flaps, afterwards there were 3 (37.5%) patients with deep infection. The skin 
flap necrosis was diagnosed in 5 (62.5%) cases. In the group, where  the authors used the reverse sural flap the deep infection 
occurred in 2 (28.6%) cases, but the flap necrosis developed in 3 (42.9%) cases. In the group where the authors used local 
muscular flaps, the deep infection occurred in 5 cases (13.2%) and the flap necrosis developed in 5 cases. In the group where 
we used the free muscular flap there was only 1 patient who got the deep wound infection and there were 2 patients who got 
necrosis. The clinical results that demonstrated the best healing and minimal complication rate of muscular flaps were confirmed 
high blood flow data in those flaps, measured by laser Doppler flowmetry. It means that using muscular flaps technique is most 
suitable for the soft tissue reconstructions in open tibia fractures. The type of the flap’s utilization is not important. Skin flap is 
a second line method of choice if it’s not possible to use muscular flap technique.
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опасности автомобилей, таких как ремни без-
опасности и подушки безопасности, защищаю-
щих жизненно важные органы человека, а также 
улучшение средств оказания первой помощи и 
реанимации, что повышает выживаемость по-
страдавших с высокоэнергетической травмой, 
но в то же время делает актуальной проблему 
последующего выбора эффективного высоко-
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технологичного лечения повреждений нижних 
конечностей [2, 13]. 

Необходимо отметить, что при подобной 
высокоэнергетической травме наиболее часто 
травмируется голень, являющаяся особым сег-
ментом нижней конечности. Её уникальность 
связана, во-первых, с анатомическими особен-
ностями, так как большеберцовая кость по анте-
ромедиальной поверхности на всем протяжении 
голени покрыта только тонким слоем надкост-
ницы, подкожной жировой клетчатки и кожи, 
что примерно в 70% случаев переломов костей 
голени приводит к повреждениям кожных по-
кровов [10]. Во-вторых, относительно бедное 
кровоснабжение данного сегмента объясняет 
высокую частоту посттравматических некрозов 
местных мягких тканей [17]. Прогнозирование 
восстановления функции нижней конечности 
после высокоэнергетической травмы при пере-
ломах костей голени, по мнению большинства 
авторов, определяется именно тяжестью по-
вреждения местных тканей – ведущим факто-
ром, влияющим на развитие гнойных осложне-
ний и консолидацию перелома. 

Эффективным решением, позволяющим из-
бежать осложнений и добиться консолидации 
кости, является восстановление покровных 
тканей в ранние сроки при условии стабильной 
фиксации перелома [11–13]. Сложность выбора 
тактики для оперирующего хирурга заключает-
ся в большом числе различных методов рекон-
струкции мягких тканей голени: местное лече-
ние раны с помощью гидрогелевых повязок и 
вакуумных систем, замещение дефекта мягких 
тканей ротированными кожно-фасциальными 
лоскутами на широком основании, замещение 
дефекта островковыми кожно-фасциальными 
лоскутами на осевом кровотоке, пластика по-
кровных тканей местными мышечными лоску-
тами и свободными реваскуляризированными 
аутотрансплантатами [3, 7].

На данный момент в литературе нет едино-
го мнения по поводу оптимального тканевого 
сос тава и типа кровоснабжения лоскута при 
восстановлении мягкотканного покрова пере-
лома костей голени. Одни авторы считают, что 
необходимо применение только свободных ре-
васкуляризированных мышечных лоскутов [11, 
12, 14], другие отмечают, что во многих случа-
ях показано применение местных мышечных 
лоскутов [16], третьи доказывают, что в ранние 
сроки возможно применение кожно-фасциаль-
ных лоскутов [6, 19].

Возможно, объективная оценка кровотока 
в реконструированных тканях может способ-
ствовать выбору лоскута оптимального ткане-
вого состава для восстановления мягких тканей 

при переломе. Одним из методов объективной 
количественной оценки кровотока в ткани яв-
ляется лазерная доплер-флоуметрия [5, 20]. В 
литературе мы не нашли данных о применении 
этого метода для сравнения кровотока в лоску-
тах различного тканевого состава при устране-
нии дефектов мягких тканей у пациентов с от-
крытыми переломами костей голени. 

Цель работы – выявление оптимального ме-
тода пластики покровных тканей у пострадав-
ших с открытыми переломами костей голени на 
основании проведения ретроспективного кли-
нического анализа и оценки кровотока методом 
лазерной доплер-флоуметрии.

Материал и методы

Нами был проведен ретроспективный ана-
лиз результатов лечения 67 пациентов с откры-
тыми переломами костей голени, осложненны-
ми дефектами мягких тканей. У 8 пострадавших 
отмечались повреждения верхней трети голени, у 
41 – средней трети, у 18 – нижней трети. У 45 по-
страдавших различали небольшие дефекты, раз-
меры которых не превышали ширину ладони, и у 
22 пострадавших – обширные дефекты, ширина 
и длина которых превышали этот размер. 

В 27 случаях дефекты мягких тканей образо-
вались первично в результате размозжения тка-
ней, в 40 случаях – вторично в результате нек-
роза кожных лоскутов вследствие нарушения 
кровоснабжения. 

Всем пациентам при поступлении проводи-
лись остеосинтез перелома аппаратом наруж-
ной фиксации и хирургическая обработка раны. 

Операции по восстановлению мягких тканей 
проводили в 25 случаях в первые 10 суток после 
травмы, в 26 случаях – в срок от 10 до 35 суток, 
в 16 случаях – в срок более 35 суток. 

Из методов замещения дефекта у 8 пациентов 
применены кожно-фасциальные лоскуты на ши-
роком основании, у 7 – осевой икроножный («су-
ральный») кожно-фасциальный лоскут на дис-
тальной сосудистой ножке. У 38 пострадавших 
для пластики покровных тканей использованы 
местные мышечные лоскуты (в двух случаях – 
лоскуты из медиальной головки икроножной 
мышцы, в 36 – лоскуты из камбаловидной мыш-
цы). У 14 пациентов применены свободные ре-
васкуляризированные мышечные лоскуты (в 10 
случаях – лоскуты из широчайшей мышцы спи-
ны, в 3 – из латеральной широкой мышцы бедра, 
в 1 – из передней зубчатой мышцы).

Выбор лоскута определенного тканевого 
состава проводился на основании описанной 
ниже схемы и личных предпочтений хирур-
га. Голень разделяли на 5 равных по величи-
не уровней, ширина каждого примерно соот-
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ветствовала ширине кисти пострадавшего на 
уровне головок пястных костей. Различали 
дефекты мягких тканей размерами менее ши-
рины одного уровня, для устранения которых 
возможно применение как местных, так и сво-
бодных реваскуляризированных лоскутов, и 
дефекты мягких тканей размерами более ши-
рины одного уровня, для замещения которых 
альтернатив свободным реваскуляризирован-
ным лоскутам практически нет. 

Ретроспективно мы сравнивали результа-
ты лечения и частоту осложнений при при-
менении лоскутов различного тканевого со-
става и типа кровоснабжения. Учитывали 
такие параметры, как частота глубокой ране-
вой инфекции, при которой было необходимо 
оперативное лечение, частота поверхностной 
раневой инфекции, которая разрешалась при 
местном лечении различными повязками. 
Также отмечали частоту тотального и частич-
ного некрозов лоскутов. Как интегральный 
показатель сравнивали частоту случаев, когда 
удалось добиться первичного, неосложненно-
го заживления раны открытого перелома по-
сле пересадки лоскута. В отдаленном периоде 
учитывали частоту нарушений консолидации 
большеберцовой кости при использовании 
различных лос кутов для реконструкции окру-
жающих перелом мягких тканей.

Для анализа связи между частотой ослож-
нений и интенсивностью кровотока в лоскутах 
различного тканевого сустава и типа кровос-
набжения 11 пациентам провели лазерную до-
плер-флоуметрию в срок от 3 до 5 суток после 
операции до наступления реваскуляризации 
лоскута из окружающих тканей. В 3 случаях 

выполнена лазерная доплер-флоуметрия кож-
но-фасциальных лоскутов на широком осно-
вании, в 2 случаях – у пациентов, которым 
применен осевой икроножный («суральный») 
лоскут на дистальной сосудистой ножке. В 3 
наблюдениях выполнено исследование лоску-
тов из медиальной головки камбаловидной 
мышцы, в 3 наблюдениях – исследование сво-
бодных реваскуляризированных лоскутов из 
широчайшей мышцы спины.

Исследование кровотока проводили в трех 
точках лоскута, а именно: в проксимальной ча-
сти лоскута, в середине и в дистальной части 
лоскута. На поверхности мышечного лоску-
та измерение проводили через пересаженный 
кожный аутотрансплантат толщиной 0,35 мм. 
Измерение проводили в течение 30 секунд, 
учитывали усредненное значение за этот про-
межуток времени. Далее вычисляли среднее 
значение кровотока на основании 3 измерений 
по поверхности лоскута. В течение 30 секунд 
измеряли уровень кровотока в средней трети 
контралатеральной голени по передне-меди-
альной поверхности, вычисляли усредненное 
значение кровотока за этот период. Вычисляли 
отношение усредненного кровотока в лоскуте 
к значению кровотока в средней трети контра-
латеральной голени. Это отношение являлось 
окончательным результатом измерения уровня 
кровотока в лоскуте. Данный алгоритм измере-
ний выбрали для минимизации влияния фак-
торов температуры и влажности окружающей 
среды, местных особенностей кровообращения 
нижних конечностей пациента на конечный ре-
зультат измерения уровня кровотока в переса-
женном лоскуте.

Таблица 1
выбор метода пластики покровных тканей голени в зависимости от локализации и величины дефекта

Локализация  
дефекта 

(уровень)

Дефекты размерами менее одного уровня Дефекты  
размерами  

более одного уровняКожно-фасциальные лоскуты Мышечные лоскуты

i

Медиальный и латеральные  
лоскуты на широком основании

Лоскуты из медиальной и лате-
ральной головок икроножной 

мышцы

Свободные рева-
скуляризированные 
мышечные лоскуты

ii Лоскуты из камбаловидной 
мышцыiii

iv

Свободные реваскуляризиро-
ванные мышечные лоскуты

v Осевой икроножный  
(«суральный») лоскут на дисталь-

ной сосудистой ножке
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Результаты

Среди пациентов, у которых для пластики 
мягких тканей в области открытого перелома 
были использованы кожно-фасциальные лос-
куты на широком основании, глубокая раневая 
инфекция отмечена в 3 (37,5%) случаях, а по-
верхностная раневая инфекция – в 2 (25%) слу-
чаях. Не отмечено ни одного случая тотального 
некроза кожно-фасциального лоскута на широ-
ком основании, однако частичный некроз пере-
саженного лоскута развился в 5 (62,5%) случаях. 
Первичного неосложненного заживления раны 
открытого перелома удалось добиться только у 
3 (37,5%) пострадавших. Нарушения консолида-
ции переломов костей голени отмечены у 4 (50%) 
пациентов этой группы. Средний уровень крово-
тока в кожно-фасциальных лоскутах на широ-
ком основании, измеренный методом лазерной 
доплер-флоуметрии составил 0,67 (рис. 1).

В группе пациентов, у которых для восста-
новления мягкотканного окружения перелома 
был применен осевой икроножный («сураль-
ный») кожно-фасциальный лоскут на дис-
тальной сосудистой ножке, глубокое нагное-
ние раны открытого перелома отмечалось в 2 
(28,6%) случаях, поверхностная раневая инфек-
ция – в 2 (28,6%). Отмечено 2 (28,6%) случая 
тотального некроза пересаженного лоскута, 1 
случай частичного некроза (14,3%). Первичного 
неосложненного заживления раны открытого 
перелома удалось добиться в 3 (42,8%) случаях. 
Нарушения консолидации переломов отмечены 

у 5 (71,4%) пациентов этой группы. При лазер-
ной доплер-флоуметрии средний уровень кро-
вотока в икроножном («суральном») лоскуте на 
дистальной сосудистой ножке составил 1,56.

При применении местных мышечных лоску-
тов глубокое нагноение раны открытого пере-
лома было отмечено у 5 (13,2%) пострадавших, 
поверхностная раневая инфекция – у 7 (18,4%), 
тотальный некроз лоскута – у 2 (5,2%), частич-
ный некроз – у 3 (7,9%). Первичного неослож-
ненного заживления раны открытого перело-
ма удалось добиться в 26 (68,4%) случаях при 
применении местных мышечных лоскутов. 
Различные нарушения консолидации переломов 
(такие как ложные суставы и замедленные сра-
щения) отмечены у 15 (39,5%) пациентов этой 
группы. Уровень кровотока при лазерной доп-
лер-флоуметрии этих лоскутов составил 2,37.

При применении свободных реваскуляризиро-
ванных мышечных лоскутов глубокая раневая ин-
фекция развилась в 1 (7,1%) наблюдении, поверх-
ностная раневая инфекция – в 2 (14,2%). Отмечен 
1 (7,1%) случай тотального некроза пересаженно-
го лоскута, 1 (7,1%) случай частичного некроза. 
Первичного неосложненного заживления раны 
открытого перелома удалось добиться у 11 (78,6%) 
пациентов при применении свободных реваску-
ляризированных мышечных лоскутов. Различные 
нарушения консолидации переломов в этой группе 
отмечены у 5 (35,5%) пациентов. Средний уровень 
кровотока в свободных реваскуляризированных 
лоскутах составил 2,15 (табл. 2, рис. 2).

а

б

в

г

Рис. 1. Пострадавший 58 лет. Диагноз: открытый перелом обеих костей левой голени IIIB тип по Гастилло – 
Андерсену, обширная рвано-ушибленная рана левой голени. Дефект мягких тканей в пределах IV уровня голени:  

а – рентгенограмма пострадавшего при поступлении; б – конечность пострадавшего при поступлении;  
в – 3-и сутки после ПХО раны, наложения стержневого аппарата наружной фиксации, пластики покровных тканей 
кожно-фасциальными лоскутами на широком основании, имеется нарушение кровоснабжения дистальных отделов 
кожно-фасциальных лоскутов; г – 25-е сутки после травмы, выполнена некрэктомия, проводится местное лечение 

раны; д – 37-е сутки после травмы, выполнена аутодермопластика раны левой голени 

д
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Рис. 2. Пострадавший 25 лет. Диагноз: открытый перелом дистального метаэпифиза правой большеберцовой кости, открытый 
перелом правой таранной кости IIIВ тип по Гастилло – Андерсену, обширная рвано-ушибленная рана левой голени. Дефект 

мягких тканей на IV и V уровнях голени: а – рентгенограмма при поступлении; б – конечность пострадавшего  
при поступлении; в – вид конечности после проведения ПХО, фиксации переломов спицами; имеется дефект мягких тканей 

17×10 см; г – рентгенограмма на 3-и сутки после травмы; д – 3-и сутки после ПХО раны, фиксации переломов спицами, 
наложения стержневого аппарата наружной фиксации, пластики покровных тканей свободным реваскуляризированным 

лоскутом из широчайшей мышцы спины; е – 20-е сутки после травмы, выполнена аутодермопластика поверхности лоскута

а

Таблица 2
Результаты применения лоскутов различного тканевого состава для замещения  

дефектов мягких тканей у пациентов с открытыми переломами костей голени

Лоскуты

Кожно-фасциальные Мышечные

На широком 
основании

Осевой икроножный 
(«суральный»)

Местные 
Свободные 

реваскуляризированные

Количество пациентов 8 7 38 14

Глубокая раневая инфекция 3 (37,5%) 2 (28,6%) 5 (13,2%) 1 (7,1%)

Поверхностная раневая инфекция 2 (25%) 2 (28,6%) 7 (18,4%) 2 (14,2%)

Частичный некроз лоскута 5 (62,5%) 1 (14,3%) 3 (7,9%) 1 (7,1%)

Тотальный некроз лоскута 0 2 (28,6%) 2 (5,2%) 1 (7,1%)

Нарушения консолидации перелома 4 (50%) 5 (71,4%) 15 (39,5%) 5 (35,5%)

Первичное заживление раны  
открытого перелома 3 (37,5%) 3 (42,8%) 26 (68,4%) 11 (78,6%)

Значение кровотока в лоскуте 0,67 1,56 2,37 2,15
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При анализе полученных результатов вы-
явлено, что частота поверхностной и глубокой 
раневой инфекции и некрозов выше при приме-
нении кожно-фасциальных лоскутов по сравне-
нию с мышечными. Это мы связываем со зна-
чительно худшим кровотоком в лоскутах этого 
тканевого состава, что подтверждается данны-
ми лазерной доплер-флоуметрии. Следствием 
лучшего кровотока в мышечных лоскутах явля-
ется более высокий процент случаев первично-
го неосложненного заживления раны открыто-
го перелома. Также отмечается меньшая частота 
нарушений консолидации перелома больше-
берцовой кости при использовании для вос-
становления мягких тканей голени мышечных 
лоскутов (рис. 3).

Рис. 3. Лазерная доплер-флоуметрия:  
а – вид установки; б – проведение исследования 

икроножного кожно-фасциального лоскута

а

б

Обсуждение

Мягкотканное окружение при открытом 
переломе имеет первостепенное значение для 
предотвращения развития гнойных осложне-
ний и консолидации кости, так как любые про-
цессы костеобразования и ремоделирования ко-
сти требуют очень хорошего кровоснабжения, 
источником которого являются окружающие 
ткани [13]. Полученные нами данные о том, что 
при применении как местных, так и свободных 
реваскуляризированных мышечных лоскутов 
отмечаются наилучшие результаты лечения, со-
гласуются с данным других авторов [11, 12, 14].

В различных источниках отмечается преиму-
щественное использование местных мышечных 
лоскутов для устранения небольших дефектов 

в области голени [3, 4, 7, 16]. Авторы отмечают 
значительно меньшие затраты при выполне-
нии пластики местными лоскутами, меньшую 
травматичность операции, более короткие сро-
ки пребывания пациента в стационаре. Однако 
практически все авторы сходятся во мнении, 
что при обширных травматических дефектах 
мягких тканей на голени альтернативы свобод-
ным реваскуляризированным мышечным ло-
скутам практически нет.

В литературе представлены данные об 
успешном использовании кожно-фасциальных 
лоскутов для восстановления мягких тканей 
голени, особенно в ранние сроки после травмы  
[1, 15, 19]. Однако нам не удалось получить столь 
хороших результатов при применении лоскутов 
этого тканевого состава как на широком осно-
вании, так и осевых лоскутов, перемещаемых 
на дистальной сосудистой ножке. Возможно, 
это связано с относительно небольшим числом 
таких наблюдений в нашей клинике, а также с 
особенностями тяжелых открытых переломов 
голени, к которым относятся повреждения ма-
гистральных сосудов, выраженный отек конеч-
ности и травматические изменения поверхност-
ных вен. Все эти факторы способствуют некрозу 
местного кожно-фасциального лоскута, особен-
но при его перемещении на дистальной сосуди-
стой ножке. Вероятно, поэтому частота неудач 
при использовании кожно-фасциальных лоску-
тов в нашем исследовании была существенно 
выше, чем у других авторов. 

При анализе литературы мы не нашли работ 
по применению лазерной доплер-флоуметрии 
для сравнения кровотока в лоскутах различного 
тканевого состава. Это связано с тем, что значе-
ния, получаемые с помощью этого метода, зави-
сят от множества факторов, таких как темпера-
тура окружающей среды, толщина и влажность 
кожного покрова пациента, микродвижения 
датчика [5, 20]. Разработанный нами алгоритм 
измерения и учет отношения усредненного кро-
вотока в лоскуте к кровотоку в средней трети 
неповрежденной контралатеральной голени 
пациента позволяют в некоторой степени ниве-
лировать действие этих факторов на конечный 
результат.

Заключение

При ретроспективном анализе результатов 
лечения пациентов с открытыми перелома-
ми костей голени, осложненными дефектами 
мягких тканей, наименьшая частота раневой 
инфекции и некрозов была отмечена при при-
менении мышечных лоскутов. Хорошие кли-
нические результаты при использовании это-
го метода подтверждаются данными лазерной 
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доплер-флоуметрии о наилучшем кровотоке 
в мышечных лоскутах. В нашем исследовании 
при применении кожно-фасциальных лоскутов 
отмечена существенно более высокая частота 
гнойных осложнении и некрозов лоскутов, что 
подтверждается данными лазерной доплер-
флоуметрии об относительно бедном кровос-
набжении в этих случаях.

По нашему мнению, применение местных и 
свободных реваскуляризированных мышечных 
лоскутов является методом выбора при замеще-
нии дефектов мягких тканей у пострадавших с 
открытыми переломами костей голени. Кожно-
фасциальные лоскуты являются резервными 
аутотрансплантатами у пациентов с открытыми 
переломами костей голени при невозможности 
применения мышечных лоскутов. 
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