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ЛЕЧЕНИЕ ОБШИРНОГО ДЕФЕКТА 
ПЕРЕДНЕЙ БРЮШНОЙ СТЕНКИ  
ПРИ МИННО-ВЗРЫВНОМ РАНЕНИИ  
С ПРИМЕНЕНИЕМ МЕТОДА 
ДОЗИРОВАННОГО ТКАНЕВОГО 
РАСТЯЖЕНИЯ
TREATMENT OF EXTENSIVE ABDOMINAL WALL DEFECTS N MINE-BLAST WOUND USING THE METHOD  
OF DOSED EXPANSION OF SOFT TISSUES

Цель – показать возможность и эффективность использования ме-

тода дозированного тканевого растяжения при лечении обширного 

дефекта передней брюшной стенки у пострадавшего с тяжелым мин-

но-взрывным ранением.

Материалы и методы. Метод дозированного тканевого растяжения 

представляет собой способ постепенного растяжения мягких тканей, 

с помощью которого достигается увеличение площади кожно-под-

кожно-мышечного лоскута. В ходе лечения пострадавшего исполь-

зованы разработанные авторами метод дозированного растяжения и 

оригинальное дермотензионное устройство.

Вывод. На клиническом примере лечения минно-взрывного ране-

ния живота показано, что предложенные метод и дермотензионное 

устройство позволяют успешно закрыть обширный раневой дефект 

передней брюшной стенки местными тканями, при этом значительно 

сократить сроки пребывания пострадавшего в стационаре и достичь 

оптимального функционального результата.

Ключевые слова: минно-взрывные ранения; обширные дефекты 

мягких тканей; дозированное растяжение мягких тканей.

Objective – to show the possibility and efficiency of using the tech-

nique of dosed tissue expansion in treatment of an extensive defect 

of the anterior abdominal wall in the patient with a severe mine-blast 

wound.

Materials and methods. The dosed expansion of soft tissues is a 

method of gradual tissues stretching with increasing square of the cu-

taneous-subcutaneous-muscular flap. The authors’ method of dosed 

expansion and the original dermotension device were used during the 

treatment of the patient.

Conclusion. The clinical case of the treatment of the abdominal wall 

mine-explosive wound showed that the offered method and the dermo-

tension device allowed the successful closure of an extensive wound 

defect in the anterior abdominal wall with use of local tissues, resulting 

in significant reduction of hospital stay and achievement of the optimal 

functional outcome.

Key words: mine-blast wounds; extensive defects of soft tissues; 

dosed expansion of soft tissues.
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Минно-взрывная патология – 
многофакторное поражение, 

возникающее вследствие сочетан-
ного действия: 1) ударной (взрыв-
ной) волны; 2) газовых струй; 
3) различных ранящих снарядов; 
4) пламени; 5) токсических продук-
тов горения, вызывающих тяжелые 
повреждения в зоне непосредствен-
ного воздействия на ткани и в ор-
ганизме пострадавшего в целом. 
Минно-взрывное ранение – воз-
действие на организм взрывчатых 
веществ в зоне прямого поражения 
взрывной волной. В зависимости от 

силы взрыва, расстояния и нали-
чия преград поражение органов и 
тканей может быть преимуществен-
но органического и/или функцио-
нального характера [1-4].

Раневой процесс при мин-
но-взрывных ранениях имеет ряд 
особенностей, которые обусловле-
ны сочетанным и множественным 
характером повреждений с комби-
нированным воздействием пора-
жающих факторов, острой массив-
ной кровопотерей, частым ушибом 
сердца и легких, ранним травма-
тическим токсикозом [1]. Все эти 

особенности создают условия для 
появления обширных зон вторич-
ного травматического некроза и 
способствуют большой частоте раз-
вития местных (абсцессов, флег-
мон, раневых затеков) и генерали-
зованных (сепсис, тяжелый сепсис, 
септический шок) форм инфекци-
онных осложнений.

Современный подход к лече-
нию пострадавших с обширными 
мягкотканными дефектами мин-
но-взрывной этиологии предусма-
тривает раннее закрытие раневой 
поверхности, что невозможно сде-
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лать без проведения радикальной 
первичной и/или вторичной хирур-
гической обработки и выполнения 
кожно-пластических операций [1, 
5-11]. При этом хирургическая об-
работка патологического очага мо-
жет увеличивать раневой дефект, а 
ранняя кожная пластика в контами-
нированной ране – сопровождаться 
высокой долей послеоперационных 
неинфекционных и инфекционных 
осложнений [1, 12, 13].

Из разнообразного арсенала спо-
собов закрытия ран неоспоримыми 
преимуществами (относительная 
простота выполнения, функцио-
нальная достаточность, косметич-
ность) обладает кожная пластика 
местными тканями, успех которой 
зависит не только от подготовки 
раневой поверхности, но и от пло-
щади сводимых тканевых (кож-
но-подкожно-мышечных) лоскутов 
[7, 14, 15]. Для увеличения пло-
щади перемещаемых тканей пред-
ложен метод дозированного ткане-
вого растяжения (ДТР), при этом 
активно применяются его различ-
ные способы – баллонный (эспан-
дерный), лигатурный, спицевый 
[12, 14, 16]. Принцип метода за-
ключается в приложении к участку 
здоровой ткани (коже, подкожной 
клетчатки и мышцам), находящей-
ся в непосредственной близости к 
раневому дефекту, постоянно дей-
ствующей нагрузки [9, 11]. Про-
должительность вытяжения и сила 
нагрузки зависят от площади под-
лежащего замещению тканевого де-
фекта и регионарных особенностей 
кровоснабжения кожных покровов.

В ходе экспериментального и 
клинического применения исследо-
вателями был предложен ряд моди-
фикаций метода ДТР и вытягива-
ющих устройств [6, 14, 17], боль-
шинство из которых не учитывают 
плоский характер поверхности ран, 
вследствие чего при выполнении 
тензии возникают осложнения в 
виде травматизации нитями (спи-
цами) подлежащих мягких тканей. 
Сообщения об использовании ДТР 
при минно-взрывных ранениях и 
обширных тканевых дефектах пе-
редней брюшной стенки единичны 
[1, 18, 19].

Цель исследования – показать 
возможность и эффективность ис-
пользования метода дозированного 

тканевого растяжения при лече-
нии обширного дефекта передней 
брюшной стенки у пострадавшего 
с тяжелым минно-взрывным ране-
нием.

От пациента получено инфор-
мированное согласие на участие в 
клиническом исследовании. На за-
седании этического комитета уста-
новлено соответствие исследования 
принятым этическим принципам и 
нормам (протокол заседания ло-
кального этического комитета МБ-
УЗ г. Сочи «Городская больница 
№ 4» № 9/2017 от 06.10.2017).

Клиническое наблюдение
Пострадавший В. 33 лет 03.04. 

получил тяжелое ранение головы, 
живота и конечностей при сра-
батывании в руках самодельного 
взрывного устройства. Первичная 
специализированная медицинская 
помощь пострадавшему была ока-
зана в МБУЗ «Городская больница 
№ 4» г. Сочи, где ему в экстренном 
порядке произведены: лапарото-
мия с ревизией органов брюшной 
полости, резекцией участка тощей 
кишки с анастомозом конец в ко-
нец, ушиванием множественных 
ран подвздошной кишки, санацией 
и дренированием брюшной поло-
сти, первичной пластикой перед-
ней брюшной стенки собственными 
тканями; ампутация правой кисти с 
формированием культи на уровне 
головок костей предплечья; хирур-
гическая обработка ран левой ки-
сти с ампутацией и формированием 
культей 1, 2, 3, 4-го пальцев. После 
относительной стабилизации состо-
яния, через 5 суток после ранения 
пострадавший для дальнейшего ле-
чения транспортирован в отделение 
гнойной хирургии Краснодарской 
клинической больницы № 1 (ККБ 
№ 1) им. профессора С.В. Очапо-
вского.

При поступлении в ККБ 
№ 1 (08.04.) состояние постра-
давшего тяжелое, сознание ясное, 
возбужден, пульс 102-110 /мин., 
ритмичный, АД – 130/90 мм рт. 
ст., дыхание самостоятельное, по-
верхностное, ЧД – 22-24 /мин. 
На лице имеются множественные 
раны и ссадины с опалением рес-
ниц, бровей, волосистой части 
головы и ожогом кожи лица и 
век I-II ст. (рис. 1). На передней 

брюшной стенке имеется ушитая 
рана неправильной формы, состо-
ящая из 3 «частей»: две в правой 
(длиной 12 и 16 см) и одна в левой 
(длиной 17 см) половине живота. 
На всем протяжении ран имеется 
краевой некроз. В надлобковой 
области имеются две горизонталь-
но расположенные резаные раны 
длиной 5 и 7 см, с паравульнарной 
инфильтрацией и имбибицией тка-
ней кровью (рис. 1b). Правая кисть 
отсутствует, на уровне лучезапяст-
ного сустава имеется сформирован-
ная ушитая ампутационная куль-
тя, дренированная ПХВ-трубками 
(рис. 1с). На левой кисти от уров-
ня основных фаланг отсутствуют 1, 
2, 3, 4-й пальцы, культи которых 
ушиты и дренированы ПХВ-труб-
ками (рис. 1d).

Результаты КТ-исследования 
при поступлении: КТ-признаков 
изменений головного мозга не вы-
явлено. Признаки правосторонней 
нижнедолевой пневмонии. Пра-
восторонний малый гидроторакс. 
Постпневмонические изменения 
С10 левого легкого. Множествен-
ные инородные тела брюшной стен-
ки и брюшной полости. Подозре-
ние на повреждение восходящего 
отдела толстой кишки (газ в забрю-
шинном пространстве). Дренажи в 
брюшной полости.

Сформулирован диагноз:
Основной: «Тяжелое сочетан-

ное минно-взрывное ранение го-
ловы, живота, конечностей. Мно-
жественные осколочные ранения 
мягких тканей лица. Ожог лица, 
век и роговиц обоих глаз I-II ст. 
Множественные слепые осколоч-
ные проникающие ранения живота 
с повреждением тонкой и толстой 
кишки, обширной раной передней 
брюшной стенки, множественные 
инородные тела брюшной поло-
сти. Неполный отрыв правой ки-
сти. Обширное повреждение левой 
кисти с разрушением 1, 2, 3, 4-го 
пальцев. Острая массивная крово-
потеря. Травматический шок II ст».

Осложнения: «Разлитой фибри-
нозно-гнойный перитонит. Сепсис. 
Посттравматический панкреатит. 
Субдепрессивная ситуационная ре-
акция».

В день поступления в ККБ 
№ 1 (08.04.) пострадавшему про-
изведена операция: релапаротомия, 
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ревизия брюшной полости, опера-
ция типа Гартмана в восходящем 
отделе толстой кишки, резекция 
большого сальника, назогастроин-
тестинальная интубация зондом 
Мюллера-Эббота, санация и дрени-
рование брюшной полости, вторич-
ная хирургическая обработка раны 
передней брюшной стенки.

Результаты посева экссудата 
из брюшной полости (от 08.04.): 
staphylococcus aureus чувствитель-
ный к пенициллину, гентамицину, 
левофлоксацину, ванкомицину, те-
трациклину.

В последующем был выполнен 
ряд операций:

11.04. – программированная са-
национная релапаратомия, повтор-
ная хирургическая обработка раны 
передней брюшной стенки, ревизия 
и санация брюшной полости, пере-
интубация тонкой кишки, коррек-
ция колостомы, коррекция дрени-
рования. Вторичная хирургическая 
обработка ран верхних конечно-
стей, фиксации суставов 5-го паль-
ца левой кисти спицей Киршнера;

14.04. – повторная хирургиче-
ская обработка раны культи правой 
верхней конечности и повторная хи-
рургическая обработка раны культи 
пальцев левой кисти с наложением 
вторичных ранних швов;

18.04. – повторная хирургическая 
обработка раны передней брюшной 
стенки с пластикой дефекта брюш-
ины, мышц и апоневроза сетчатым 
протезом: наложением спиц для вы-
полнения ДТР и закрытием раны 
местными тканями (рис. 2).

В условиях нашей клиники разра-
ботано и используется оригинальное 
дермотензионное устройство для 
пластики обширных раневых де-
фектов местными тканями (патент: 
7 МПК A 61 В 17/00, 17/56 Спо-
соб лечения обширных раневых де-
фектов передней брюшной стенки). 
Отличительными особенностями 
устройства являются:
- исключение ишемии и некроза 

вытягивающихся тканей за счет 
устранения давления отдельных 
узлов устройства на края раны, 
а также предотвращение травма-

тизации нитями тканей, образую-
щих стенки и дно раны;

- обеспечение поэтапного и адек-
ватного растяжения кожно-под-
кожного фасциального лоскута 
в любое время суток без снятия 
повязок;

- обеспечение регулирования угла 
прилегания кожно-подкожно-мы-
шечного лоскута к раневой по-
верхности для создания наиболее 
благоприятных условий сопри-
косновения стенок раны и зажив-
ления без использования вторич-
ных швов.
Использование предложенного 

устройства для ДТР при обширных 
раневых дефектах передней брюш-
ной стенки предполагает использо-
вание спиц и стержневого тазового 
аппарата внешней фиксации (рис. 
3). Предварительно через всю тол-
щу кожно-подкожно-фасциального 
лоскута проводят спицы Киршнера 
(6), отступая 1-1,5 см от края раны. 
При этом концы спиц выводят на 
кожу и загибают для предотвраще-
ния травматизации кожного покро-

Рисунок 1:  a, b – вид пострадавшего; c – культя на правой кисти;  d – ампутационная культя на уровне 
лучезапястного сустава слева
Figure 1: a, b – the patient’s appearance; c – the right hand stump; d – the amputation stump at the level of 
the radiocarpal joint to the left

a b

dc
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ва. Тензионные (лавсан, капрон) 
нити (5) шовной иглой протягивают 
с внутренней поверхности лоскута 
с захватом спиц Киршнера (6), что 
создает возможность выполнять 
ДТР, не травмируя и не ишеми-
зируя вытягиваемые ткани. Далее 
монтируют билатеральный тазовый 
аппарат внешней фиксации, прово-
дя по два стержня через гребни под-
вздошных костей (1). В аппарате на 
высоте не менее 10 см над поверх-
ностью живота укрепляют два па-
раллельно расположенных стержня 
с отверстиями (2), к которым на 
переходных подвижных болтах (4) 
крепят стержни-спиценатяжители 
(3). К стержням-спиценатяжителям 
фиксируют концы нитей (5). Коли-
чество и длина спиц (6), нитей (5) 
и стержней-спиценатяжителей (3) 
зависят от размеров, формы и рас-
положения раневого дефекта.

ДТР осуществляется поэтапно, 
3-4 раза в сутки без снятия по-
вязки с раны путем закручивания 
гаек (7) стержней-спиценатяжи-
телей (3). С помощью изменения 
положения переходных болтов (4) 
и стержней с отверстиями (2) ме-
няется плоскость и угол направле-
ния тензии в пределах 180°. Пере-
вязки выполняют один раз в день, 
используя водорастворимые мази 
и/или йодсодержащие растворы. 
После достижения адаптации краев 
раны стержневой аппарат демонти-
руется, а на рану накладываются 
вторичные швы.

В ходе закрытия раневого дефек-
та методом ДРТ регулярно исследу-
ется микрофлора (с определением 
чувствительности к антибиотикам) 
и при необходимости оценивает-

ся микроциркуляция кожи путем 
измерения транскутанного напря-
жения кислорода в капиллярной 
крови (ТсРО2) с помощью оксимо-
нитора и лазерной доплеровской 
флоурометрии.

23.04. у пострадавшего начат пла-
стический этап закрытия обширной 
раны передней брюшной стенки с 
использованием метода ДТР и опи-
санного оригинального устройства 
(рис. 4).

Рисунок 2
Вид раны при повторной 
хирургической обработке
Figure 2
The wound appearance after 
recurrent surgical preparation

Рисунок 4
Вид раны в начале выполнения методики ДТР
Figure 4
The wound appearance at the beginning of dosed tissue expansion 
technique

Рисунок 3
Схема способа лечения обширных раневых дефектов передней  
брюшной стенки
Figure 3
The scheme of treatment of the anterior abdominal wall wound defects
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Рисунок 5
Вид раны после демонтажа аппарата внешней 
фиксации и ушивания раны передней брюшной стенки
Figure 5
The wound appearance after demounting the external 
fixing device and the anterior abdominal wall wound 
suturing

Рисунок 6
Вид раны передней брюшной стенки без признаков 
нагноения
Figure 6
The appearance of the anterior abdominal wall wound 
without signs of purulence

В посеве из раны передней брюш-
ной стенки (от 28.04.) имелся рост 
Ps. Aeruginosa, микробное число – 
105, чувствительность к цефопера-
зону, гентамицину, амикацину, ци-
профлоксацину, меронему.

29.04. стержневой аппарат де-
монтирован, а на рану наложены 
вторичные ранние швы с дрениро-
ванием ПХВ-трубками (рис. 5).

Вид раны на 43-е сутки представ-
лен на рисунке 6.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
При традиционных методах за-

крытия обширных раневых дефек-
тов передней брюшной стенки име-
ет место ряд недостатков, снижаю-
щих эффект от их применения [1, 
4, 12, 20]: при больших размерах 
раны кожная пластика местными 
тканями за счет их перемещения 
не всегда возможна; при свободной 
аутодермопластике расщепленным 
кожным лоскутом пострадавшие 
испытывают значительные субъ-
ективные неудобства от форми-

рующихся функциональных и 
косметических дефектов [6, 21]; 
использование микрохирургиче-
ской техники пересадки тканевого 
лоскута на сосудистой ножке явля-
ется технически сложным вмеша-
тельством, требует много времени 
и наличия дорогостоящего обору-
дования [16].

В настоящее время является об-
щепризнанным тот факт, что под 
влиянием ДТР происходит акти-
визация дермогенеза, что позво-
ляет рационально использовать 
местные ткани для закрытия об-
ширных раневых дефектов [5, 11, 
12, 15, 21]. Метод обладает рядом 
положительных свойств: появляет-
ся возможность раннего закрытия 
обширных дефектов родственным 
полноценным кожным покровом; 
применение метода не требует пе-
реноса сложных лоскутов при за-
мещении дефектов мягких тканей; 
открытое ведение раны позволя-
ет проводить динамический кон-
троль течения раневого процесса; 

растяжение тканей осуществля-
ется сразу после хирургической 
обработки и может контролиро-
ваться по клиническим критериям  
[12].

На клиническом примере ле-
чения пострадавшего с тяжелым 
минно-взрывным ранением пока-
зана эффективность метода ДТР 
при закрытии обширного тканевого 
дефекта передней брюшной стен-
ки. Предложенный оригинальный 
способ лечения оптимизирует этот 
метод, позволяет достичь хороших 
функциональных и косметических 
результатов лечения, значительно 
сокращая сроки пребывания по-
страдавшего в стационаре. 
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