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Р Е З Ю М Е
Актуальность исследования. Обширные травматические дефекты кисти, 

сопровождающиеся размозжением и контаминацией тканей, относятся к числу наиболее 
сложных повреждений в неотложной травматологии и реконструктивной хирургии. Высокий 
риск инфекционных осложнений, угроза утраты функции кисти и необходимость калечащих 
ампутаций обусловливают потребность в комплексном поэтапном лечении и раннем 
восстановлении кожно-мягкотканого покрова.

Цель исследования. Продемонстрировать эффективность дифференцированного 
применения кожно-пластических операций при обширных травматических дефектах кисти в 
условиях размозжения и выраженной микробной контаминации тканей.

Материал и методы. В основу работы положены результаты лечения пациентов 
отделения сосудистой хирургии с микрохирургией Республиканского научного центра 
экстренной медицинской помощи, поступивших с обширными дефектами кисти в результате 
производственных, дорожных и бытовых травм, сопровождавшихся размозжением мягких 
тканей, повреждением сухожильно-костных структур и загрязнением раны. Лечение включало 
радикальную первичную хирургическую обработку, этапные ревизии с использованием 
современных методов локального лечения раны, а затем выполнение кожно-пластических 
вмешательств с применением местных, регионарных и свободных лоскутов.

Результаты и обсуждение. Реализация комплексной тактики, основанной на 
принципах лечения загрязнённых ран при сочетанных травмах конечностей, позволила 
снизить бактериальную нагрузку в ране, сократить сроки её подготовки к окончательному 
закрытию и создать оптимальные условия для выполнения кожно-пластических операций. 
Применение органосохраняющего радикализма при иссечении нежизнеспособных тканей 
в сочетании с рациональной антибактериальной терапией и современными технологиями 
локального лечения ран обеспечивало высокую выживаемость лоскутов, уменьшало частоту 
инфекционных осложнений и потребность в повторных реконструктивных вмешательствах.

Выводы. Представленный клинический опыт показывает, что поэтапный комплексный 
подход с ранним восстановлением кожно-мягкотканого покрова кисти с использованием 
дифференцированно выбранных кожно-пластических операций позволяет в большинстве 
случаев сохранить конечность, обеспечить надёжное покрытие важных анатомических 
структур и добиться удовлетворительных функциональных и косметических результатов.

Ключевые слова: обширные травматические дефекты кисти, размозжение, контаминация 
тканей, кожно-пластические операции, лоскуты, вакуум-терапия, загрязнённые раны, 
реконструктивная хирургия кисти.
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Кіріспе. Тіндердің  жаншылуы  және контаминациясымен қатар жүретін қол буынының  кең 
көлемді жарақаттық ақаулары шұғыл травматология мен реконструктивті хирургиядағы ең 
күрделі зақымдалулардың қатарына жатады. Инфекциялық асқынулардың жоғары қаупі, қол 
буыны  функциясын жоғалту қаупі және мүгедектікке әкелетін ампутация қажеттілігі емдеудің 
кешенді, кезең-кезеңімен жүргізілуін және тері-жұмсақ тінді жабындыны ерте қалпына келтіруді 
талап етеді.

Зерттеудің мақсаты. Тіндердің  жаншылуы және айқын микробтық контаминация 
жағдайында қол буынының    кең көлемді жарақаттық ақауларында тері-пластикалық 
операцияларды сараланған қолданудың тиімділігін көрсету.

Материал және әдістер. Жұмыстың негізіне Республикалық шұғыл медициналық жәрдем 
ғылыми орталығының микрохирургиясы бар тамыр хирургиясы бөлімшесіне өндірістік, жол-көлік 
және тұрмыстық жарақаттар салдарынан  тіндердің  жаншылуы, сіңір-сүйек құрылымдарының 
зақымдалуы және жараның ластануы қатар жүретін қол буынының  кең көлемді ақауларымен 
түскен науқастарды емдеу нәтижелері алынды. Емдеу радикалды бастапқы хирургиялық 
өңдеуді, жараны жергілікті емдеудің заманауи әдістерін қолдана отырып кезеңдік ревизияларды, 
содан кейін жергілікті, аймақтық және  бос тері қиықтарын  қолдана отырып тері-пластикалық 
араласуларды орындауды қамтыды.

Нәтижелері және талқылау. Аяқ-қолдың қосарлас жарақаттары кезіндегі ластанған 
жараларды емдеу қағидаттарына негізделген кешенді тактиканы іске асыру жарадағы 
бактериялық жүктемені төмендетуге, оны түпкілікті жабуға дайындау мерзімін қысқартуға және 
тері-пластикалық операцияларды орындауға қолайлы жағдай жасауға мүмкіндік берді. Өмірге 
қабілетсіз тіндерді кесіп алып тастауда ағзаны сақтаушы радикализм қағидатын ұтымды 
антибактериалды терапия және жараны жергілікті емдеудің заманауи технологияларымен 
ұштастыра қолдану  тері қиықтарының  жоғары өміршеңдігін қамтамасыз етті, инфекциялық 
асқынулардың жиілігін және қайталама реконструктивті араласуларға деген қажеттілікті 
төмендетті.

Қорытынды. Ұсынылған клиникалық тәжірибе қол буынының  тері-жұмсақ тінді 
жабындысын ерте қалпына келтіруді көздейтін, тері-пластикалық операцияларды сараланған 
таңдау негізіндегі кезең-кезеңімен жүргізілетін кешенді тәсілдің көп жағдайда аяқ-қолды 
сақтап қалуға, маңызды анатомиялық құрылымдарды сенімді жабуға және қанағаттанарлық 
функционалдық әрі косметикалық нәтижелерге қол жеткізуге мүмкіндік беретінін көрсетеді.

Негізгі сөздер: қол буынының  кең көлемді жарақаттық ақаулары, жаншылу, тін 
контаминациясы, тері-пластикалық операциялар, тері қиықтары, вакуум-терапия, ластанған 
жаралар, қол хирургиясындағы реконструктивті операциялар.
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The relevance of research. Extensive traumatic defects of the hand accompanied by tissue 
crushing and contamination are among the most challenging injuries in emergency traumatology and 
reconstructive surgery. The high risk of infectious complications, the threat of loss of hand function, 
and the potential need for mutilating amputations determine the necessity for a comprehensive staged 
treatment strategy and early restoration of the skin and soft-tissue envelope.

Purpose of the study. To demonstrate the effectiveness of the differentiated use of skin-plastic 
procedures in extensive traumatic defects of the hand under conditions of tissue crushing and 
pronounced microbial contamination.

Material and Methods. The work is based on the results of treatment of patients at the Department 
of Vascular Surgery with Microsurgery of the Republican Scientific Center for Emergency Medical 
Care who presented with extensive hand defects resulting from industrial, road, and domestic injuries 
accompanied by soft-tissue crushing, damage to tendon-bone structures, and wound contamination. 
Treatment included radical primary surgical debridement, staged revisions using modern methods of 
local wound management, followed by skin-plastic interventions using local, regional, and free flaps.

Results and Discussion. A comprehensive strategy based on principles of managing 
contaminated wounds in combined limb injuries reduced the bacterial load in the wound, shortened 
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the time required to prepare it for definitive closure, and created optimal conditions for performing skin-
plastic procedures. The application of organ-preserving radical debridement of non-viable tissues, in 
combination with rational antibiotic therapy and modern local wound treatment technologies, ensured 
high flap survival rates, reduced the incidence of infectious complications, and decreased the need for 
repeated reconstructive interventions.

Conclusions. The presented clinical experience shows that a staged, comprehensive approach 
with early restoration of the skin and soft-tissue cover of the hand using differentially selected skin-
plastic procedures enables, in most cases, preservation of the limb, reliable coverage of critical 
anatomical structures, and satisfactory functional and cosmetic outcomes.

Keywords: extensive traumatic defects of the hand, crushing injury, tissue contamination, skin-
plastic procedures, flaps, vacuum therapy, contaminated wounds, reconstructive hand surgery.

For reference: Islomov AA, Muminov ShM, Nizov ON, Khudaynazarov DA, Alimukhamedov DD, 
Erejepova PA. Comprehensive approach to the treatment of contaminated wounds in combined limb 
injuries. Meditsina (Almaty) = Medicine (Almaty). 2025;4(244):18-23. (In Russ.). doi: 10.31082/1728-
452X-2025-244-4-18-23

ВВЕДЕНИЕ
Хирургическое лечение больных с загрязнёнными 

ранами при сочетанных травмах конечностей остаётся 
одной из наиболее актуальных задач современной трав-
матологии и реконструктивной хирургии. Частота по-
вреждений конечностей составляет в среднем 30-40% 
всех травм, при этом основная доля подобных поврежде-
ний приходится на наиболее работоспособный возраст – 
20-40 лет [1, 2, 3, 4].

Сочетанные травмы с загрязнением ран представляют 
особую проблему для хирургов, поскольку риск развития 
инфекционных осложнений при них значительно выше. 
По данным различных авторов, частота нозокомиальных 
послеоперационных инфекций составляет от 3 до 65% 
при различных оперативных вмешательствах. При этом 
временная потеря трудоспособности после таких травм 
может достигать 45,9%, а инвалидность – 32,2 % от обще-
го числа нетрудоспособных [4, 5, 6].

По данным ВОЗ, ежегодно в мире происходит около 
50 миллионов травм, требующих медицинской помощи, 
причём значительную часть их составляют травмы ко-
нечностей. Загрязнённые раны составляют от 50 до 70 % 
всех открытых повреждений конечностей [6, 7, 8]. Поте-
ря функции конечности в результате инфекционных ос-
ложнений сопровождается глубоким психологическим 
стрессом, а материальные потери при инвалидизации 
исчисляются значительными суммами. Экономический 
эффект от успешной профилактики и лечения раневой 
инфекции при сочетанных травмах конечностей в значи-
тельной мере компенсирует затраты на их лечение.

Цель исследования – продемонстрировать эффек-
тивность дифференцированного применения кожно-пла-
стических операций при обширных травматических 
дефектах кисти в условиях размозжения и выраженной 
микробной контаминации тканей на основании анализа 
собственного клинического опыта и данных современ-
ной литературы.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В основу работы положены результаты лечения паци-

ентов отделения сосудистой хирургии с микрохирургией 
Республиканского научного центра экстренной медицин-
ской помощи, поступивших с обширными дефектами 
кисти в результате производственных, дорожных и бы-
товых травм, сопровождавшихся размозжением мягких 
тканей, повреждением сухожильно-костных структур и 
загрязнением раны.

Лечебная тактика включала следующие этапы: ради-
кальную первичную хирургическую обработку (ПХО) с 
максимально возможным удалением нежизнеспособных 
тканей и инородных тел при принципе органосохраняю-
щего радикализма; этапные ревизии раны с применением 
современных методов локального лечения (вакуум-те-
рапия, антисептические растворы, современные ране-
вые покрытия); стабилизацию костных повреждений с 
использованием аппаратов внешней фиксации по кон-
цепции damage control orthopedics (DCO); рациональ-
ную эмпирическую, а затем – целенаправленную анти-
бактериальную терапию; окончательное закрытие раны 
путём выполнения кожно-пластических вмешательств 
с использованием местных, регионарных и свободных 
лоскутов, выбор которых определялся локализацией и 
площадью дефекта, характером повреждения глубоких 
структур и общим состоянием пациента.

Анализировались частота раневых инфекционных 
осложнений, выживаемость лоскутов, сроки подготовки 
раны к окончательному закрытию, функциональные и 
косметические результаты лечения.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Классификация загрязнённых ран
Загрязнённые раны характеризуются наличием ино-

родных тел, микроорганизмов и девитализированных 
тканей, что создаёт благоприятные условия для развития 
инфекционного процесса. В зависимости от степени ми-
кробной контаминации раны принято делить на чистые, 
условно-чистые, загрязнённые и инфицированные. Со-
временная классификация учитывает механизм травмы 
(резаные, рубленые, рвано-ушибленные, размозжённые, 
скальпированные, огнестрельные), степень микробной 
контаминации (минимальная – до 103 КОЕ/г ткани, уме-
ренная – 103-105 КОЕ/г, выраженная – более 105 КОЕ/г) и 
характер загрязнения (бытовое, уличное, производствен-
ное, сельскохозяйственное).

Патогенез раневой инфекции
Развитие инфекционного процесса в ране проходит 

несколько стадий: контаминацию (попадание микро-
организмов в рану), колонизацию (размножение ми-
кроорганизмов без клинических признаков инфекции), 
местную инфекцию (появление клинических признаков 
воспаления) и генерализованную инфекцию (распро-
странение процесса за пределы раны с развитием си-
стемной воспалительной реакции). Критическим поро-
гом, при котором начинают проявляться клинические 
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признаки инфекции, считается концентрация микроор-
ганизмов более 105 КОЕ/г ткани, однако этот порог мо-
жет быть значительно ниже при наличии факторов, сни-
жающих местные защитные механизмы.

Микробиология загрязнённых ран
Наиболее часто при травматических повреждениях 

конечностей выделяются Staphylococcus aureus (вклю-
чая метициллин-резистентный Staphylococcus aureus 
(MRSA)), Streptococcus spp., Pseudomonas aeruginosa, 
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, а также анаэроб-
ные микроорганизмы (Clostridium spp., Bacteroides spp.) 
[8, 9]. При сельскохозяйственных травмах особое значе-
ние имеет контаминация раны спорами Clostridium tetani 
и Clostridium perfringens, что требует проведения специ-
фической профилактики столбняка и газовой гангрены.

Современные принципы хирургической обработки
Современная концепция хирургической обработки 

загрязнённых ран основана на принципе damage control 
surgery и включает несколько этапов: первичную хирур-
гическую обработку раны с максимальным удалением 
нежизнеспособных тканей и инородных тел; временное 
закрытие раны с применением современных методов (ва-
куум-терапия, временные покрытия); отсроченное окон-
чательное закрытие раны после полного контроля над 
инфекционным процессом.

Стандартная хирургическая обработка загрязнённой 
раны включает: обильное промывание раны растворами 
антисептиков (не менее 1 литра на каждые 10 см дли-
ны раны); механическую очистку от инородных тел и 
загрязнений; иссечение нежизнеспособных тканей до 
появления «признаков жизни»; дренирование раны при 
наличии показаний. В последние годы существенное 
значение придаётся применению современных методов 
обработки ран – ультразвуковой кавитации, пульсиру-
ющей струе антисептика, гидрохирургической системе 
Versajet, плазменной хирургии. Эти методы позволяют 
более эффективно удалять загрязнения и нежизнеспо-
собные ткани, минимизируя при этом повреждение здо-
ровых тканей [10, 11, 12].

Спорные вопросы хирургической тактики
Несмотря на общность взглядов большинства авторов, 

остаётся ряд принципиальных расхождений, касающих-
ся «радикальности» иссечения. Ряд авторов полагает, что 
иссечение должно быть экономным, с оставлением сом-
нительных участков тканей [5, 7, 13, 14]. Сторонники бо-
лее радикального подхода утверждают, что необходимо 
широкое иссечение, даже ценой образования кожно-мяг-
котканых дефектов [12, 13, 15, 16]. Для объективизации 
решения в настоящее время используются различные 
методы оценки жизнеспособности тканей: визуальная 
оценка (цвет, кровоточивость, сократимость), флуорес-
центная ангиография с индоцианином зелёным, лазерная 
допплеровская флоуметрия, термография и капилляро-
скопия [16, 17].

Особенности остеосинтеза при загрязнённых ранах
Одним из наиболее важных вопросов в лечении за-

грязнённых ран конечностей в сочетании с открытыми 
переломами является выбор метода остеосинтеза трубча-
тых костей. В современной травматологии применяется 
концепция DCO, предполагающая выполнение мини-
мально необходимого объёма вмешательства на первом 
этапе с последующим окончательным долечиванием. В 
соответствии с этой концепцией при сочетанных травмах 
с загрязнением ран рекомендуется первичная стабилиза-
ция перелома с помощью аппаратов внешней фиксации.

Внеочаговый компрессионно-дистракционный осте-
осинтез с применением аппаратов Илизарова считается 
наиболее приемлемым для лечения открытых переломов 
с загрязнением ран, однако монтаж аппаратов занимает 
значительное время и требует определённого опыта хи-
рурга. Оптимальной тактикой признаётся этапное лече-
ние: первичная стабилизация перелома с помощью аппа-
ратов внешней фиксации и – только после купирования 
инфекции – переход к окончательному остеосинтезу. 
Такой подход позволяет минимизировать риск инфекци-
онных осложнений, сократить сроки госпитализации и 
сохранить функцию конечности [18].

Антибактериальная терапия
Антибактериальная терапия должна начинаться не-

медленно, не дожидаясь завершения полного объёма ре-
конструктивных вмешательств. Препараты назначаются 
параллельно с хирургической обработкой и стабилизаци-
ей перелома. При этом хирург обязан учитывать повреж-
дения мышц, нервов и сосудов: некротизированные тка-
ни подлежат иссечению, жизнеспособные – максимально 
сохраняются, а сосудисто-нервные пучки защищаются 
при наложении фиксирующих конструкций. Таким об-
разом, лечение проводится комплексно: антибиотики 
начинают действовать уже на фоне первой операции, а 
повторные вмешательства позволяют поэтапно восста-
навливать мягкие ткани.

Современная концепция рациональной антибакте-
риальной терапии при загрязнённых ранах включает 
раннее начало терапии (в идеале – в первые 3 часа после 
травмы), выбор препаратов с учётом наиболее вероятных 
возбудителей и локальных данных по антибиотикорези-
стентности, адекватные дозы и режим введения, своев-
ременную коррекцию терапии после получения резуль-
татов микробиологического исследования, оптимальную 
продолжительность курса (обычно 5-10 дней) [19, 20].

Наиболее эффективными препаратами для эмпириче-
ской терапии загрязнённых ран являются: при бытовых 
и уличных травмах – цефалоспорины II-III поколения в 
сочетании с метронидазолом; при сельскохозяйственных 
травмах – пенициллины с ингибиторами β-лактамаз; при 
производственных травмах – фторхинолоны в сочетании 
с клиндамицином; при высоком риске MRSA – ванкоми-
цин, линезолид, даптомицин [14].

Современные методы локального лечения ран
Одним из наиболее эффективных методов лечения за-

грязнённых ран при сочетанных травмах конечностей в 
настоящее время считается вакуум-терапия, или терапия 
отрицательным давлением (NPWT). Основные эффекты 
NPWT включают активное удаление избыточной жидко-
сти из раны, снижение локального отёка, усиление ми-
кроциркуляции, сближение краёв раны [21, 22].

В современной хирургии загрязнённых ран широко 
применяются различные биологические материалы и 
раневые покрытия: коллагеновые матриксы, создающие 
благоприятную среду для миграции фибробластов; ги-
дрогелевые повязки, поддерживающие влажную среду 
в ране; альгинатные повязки с высокой абсорбционной 
способностью; повязки с серебром, обладающие антими-
кробным действием; повязки с йодом, обеспечивающие 
пролонгированное антисептическое действие.

Новым направлением в лечении загрязнённых ран яв-
ляется применение факторов роста и биологических сти-
муляторов. Наиболее изучены тромбоцитарный (PDGF), 
эпидермальный (EGF), фибробластов (FGF), трансфор-
мирующий (TGF) и инсулиноподобный (IGF) факторы 
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роста. В клинической практике наиболее широко при-
меняются обогащённая тромбоцитами плазма (PRP) и 
обогащённый тромбоцитами фибрин (PRF), содержащие 
высокие концентрации различных факторов роста.

Диагностические инновации
В современных условиях появились новые возможно-

сти для экспресс-диагностики микробной контаминации 
ран: полимеразная цепная реакция в режиме реального 
времени позволяет в течение 2-4 часов идентифициро-
вать основные патогены; методы экспресс-оценки анти-
биотикочувствительности позволяют в течение 4-8 часов 
определить чувствительность микроорганизмов [23, 24]. 
Перспективным направлением является применение био-
сенсоров для мониторинга инфекционного процесса в 
ране: эти устройства позволяют в режиме реального вре-
мени определять pH раны, температуру, уровень провос-
палительных цитокинов и других маркеров инфекции.

Роль иммунной системы
В снижении риска развития инфекционных осложне-

ний значимую роль играет состояние защитных сил орга-
низма. Существенное место занимают препараты, повы-
шающие иммунитет и улучшающие микроциркуляцию в 
тканях. Для иммуномодуляции при лечении загрязнён-
ных ран применяются препараты тимусного происхож-
дения (тимоген, тималин, тактивин), рекомбинантные 
цитокины (интерфероны, интерлейкины), синтетические 
иммуномодуляторы (полиоксидоний, ликопид) и бакте-
риальные иммуномодуляторы (рибомунил, ИРС-19).

Нерешённые вопросы и перспективы
Несмотря на значительные достижения в лечении за-

грязнённых ран при сочетанных травмах конечностей, 
остаётся ряд нерешённых вопросов. Принцип макси-
мально органосохраняющего радикализма признан оп-
тимальным: иссечение должно быть достаточным для 
полного удаления некротических и нежизнеспособных 
тканей, но без неоправданного расширения дефекта [9, 
10, 24, 25]. Современные методы (лазерная допплерогра-
фия, ангиофлуоресценция) позволяют объективизиро-
вать оценку жизнеспособности тканей и достичь «золо-
той середины» [25, 26].

При выборе метода остеосинтеза предпочтение от-
даётся быстрой внешней фиксации: аппараты внешней 
фиксации (аппарат Илизарова, современные модульные 
системы) обеспечивают достаточную стабильность и 
сокращают длительность операции, что крайне важно в 
условиях высокого риска инфицирования. Окончатель-
ный остеосинтез более стабильными конструкциями 
выполняется после купирования воспалительного про-
цесса [26, 27, 28].

Стратегия антибактериальной терапии в соответствии 
с современными рекомендациями (ВОЗ, CDC, ECDC) осно-

вана на эмпирическом назначении антибиотиков широкого 
спектра в первые часы после травмы с последующей деэ-
скалацией после получения результатов бактериологиче-
ского исследования. Вместе с тем остаются нерешёнными 
вопросы разработки объективных показателей эффектив-
ности антимикробной терапии и создания унифицирован-
ного лечебно-диагностического алгоритма, позволяющего 
выбрать наиболее оптимальный путь лечения.

ВЫВОДЫ
1. Лечение больных с открытыми сочетанными по-

вреждениями конечностей и их последствиями харак-
теризуется сложностью, этапностью и длительностью; 
современные технологии значительно расширили воз-
можности хирургов и позволили снизить частоту инфек-
ционных осложнений, а также улучшить функциональ-
ные результаты лечения.

2. Внедрение в практику современных методов оцен-
ки микробной контаминации, прецизионной хирургиче-
ской техники, ультразвуковой обработки ран, терапии 
отрицательным давлением и биологических материалов 
открывает новые перспективы в лечении данной катего-
рии пациентов.

3. Поэтапный комплексный подход с ранним вос-
становлением кожно-мягкотканого покрова кисти с 
использованием дифференцированно выбранных кож-
но-пластических операций в большинстве случаев по-
зволяет сохранить конечность, обеспечить надёжное 
покрытие важных анатомических структур и добиться 
удовлетворительных функциональных и косметических 
результатов.

4. Необходимо дальнейшее совершенствование подхо-
дов к лечению загрязнённых ран при сочетанных травмах 
конечностей, включая разработку стандартизированных 
протоколов лечения, оптимизацию антибактериальной 
терапии и внедрение новых технологий диагностики и 
лечения.
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