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Закрытие крупных дефектов мягких тканей после хирургического вмеша-
тельства или травмы представляет собой серьезную проблему современ-
ной реконструктивной хирургии и хирургии повреждений. Первичное за-
крытие ран обычно является оптимальным решением из-за его простоты 
и приемлемого результата, однако ему может препятствовать высокое 
натяжение мягкотканных лоскутов с риском ишемии и некрозом сопостав-
ляемых краев раны.
В качестве альтернативной методики возможно применение контролиру-
емого увеличения площади поверхности кожи при помощи ее механи-
ческого растяжения, однако оно имеет ряд недостатков: необходимость 
непрерывного наблюдения за степенью натяжения, невозможность тен-
зии полнослойного лоскута мягких тканей, включающего кожу, подкож-
но-жировую клетчатку, фасции и мышцы и т. д.
Таким образом, актуальность разработки методики растяжения мягких 
тканей, лишенной указанных недостатков, является актуальной пробле-
мой современной хирургии.

Closure of large soft tissue defects after surgery or injury is a serious 
problem of modern reconstructive surgery and injury surgery. Primary 
wound closure is usually the optimal solution due to its simplicity and 
acceptable result, however, it may be hindered by high tension of soft 
tissue flaps with the risk of ischemia and necrosis of the comparable 
wound edges.
As an alternative technique, it is possible to use a controlled increase in 
the surface area of the skin by means of its mechanical stretching. How-
ever, they have a number of common disadvantages, such as the need 
for continuous monitoring of the degree of tension, the impossibility of 
tensing a full-layered flap of soft tissues, including skin, subcutaneous 
fat, fascia and muscles, etc.
Thus, the relevance of developing a technique for stretching soft tissues 
devoid of these disadvantages is an urgent problem of modern surgery.
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Закрытие крупных дефектов 
мягких тканей после хирурги-

ческого вмешательства или травмы 
представляет собой серьезную про-
блему современной реконструктив-
ной хирургии и хирургии повреж-
дений [1–3]. Первичное закрытие 
ран обычно является оптимальным 
решением из-за простоты и при-
емлемого результата, однако ему 
может препятствовать чрезмерное 
натяжение мягкотканных лоскутов 
с риском ишемии и некрозом сопо-
ставляемых краев раны [3, 4].

Альтернативное использование 
кожных трансплантатов, лоскутов 
с применением микрососудистых 
анастомозов связано с относитель-
но более сложными хирургически-
ми процедурами, необходимостью 

применения специального дорого-
стоящего оборудования и длитель-
ной подготовки специалистов для 
эффективного внедрения метода, 
что невозможно при большой по-
требности в выполнении данной 
технологии в мирное время при бы-
товом травматизме, и тем более при 
боевой травме, при длительных пе-
риодах госпитализации и восста-
новления пострадавших [2, 5, 6]. 

Применение наружных тканевых 
экспандеров по своей сути ограни-
чено размером дефектов, с которы-
ми можно справиться, и необходи-
мостью поэтапных хирургических 
процедур для закрытия больших 
ран, а также возможностью исполь-
зования их только в «чистой» ране 
[2, 5, 7, 8].

В качестве альтернативы воз-
можно применение методики кон-
тролируемого увеличения площади 
поверхности кожи при помощи ее 
механического растяжения, пред-
ложенной Hutter, Folkmann более 
120 лет назад. За период изучения 
феномена механического растяже-
ния мягких тканей было показано, 
что под влиянием растягивающих 
механических нагрузок на мягкие 
ткани в 3–4 раза увеличивается их 
клеточная масса, что способству-
ет устранению дефицита мягких 
тканей [1, 2, 9], а эффективность 
закрытия дефектов покровных тка-
ней сопоставима с первичным за-
крытием раны [2, 8].

В специальной медицинской ли-
тературе описано множество ме-

Цель — демонстрация клинического наблюдения лечения обширного ра-
невого дефекта с помощью усовершенствованной методики дозированно-
го растяжения мягких тканей.
Материалы и методы. Больной П. 37 лет поступил в отделение трав-
матологии ГБУЗ «Городская больница № 4  г. Сочи» МЗ КК с обширной 
рваной раной в области правой голени, полученной в результате ДТП. 
В области правой голени по внутренней поверхности имелась обширная 
рвано-скальпированная рана 23 × 9 см общей площадью 1,5 % от общей 
поверхности тела. Для лечения использовано устройство для дозирован-
ного растяжения тканей на поверхности и в глубине раны с контролем 
силы натяжения без утраты функциональности или начальных характе-
ристик комплектующих, обеспечивающее дозированное сведение краев 
раны со средней заданной силой тензии в диапазоне от 15 до 60 ньюто-
нов (Н) и ее постоянном автоматическом контроле, подходящее для всех 
типов раневых дефектов.
Результаты. Ключевым отличием предложенного устройства от анало-
гов, использующих гибкие спицы или другие перевязочные основания 
для фиксации краев раны, является вынесение за границы раны стяги-
вающих нитей, что существенно снижает риск повреждения ими мягких 
тканей и внутренних органов. Этот подход имеет преимущества индиви-
дуальности, что значительно сокращает сроки заживления таких ран для 
ряда дефектов, но его нельзя назвать универсальным даже для той части 
тела, на которой находится дефект. Следует отметить возможность мно-
горазового использования: комплектующие нити устройства не теряют 
своих свойств.
В представленном клиническом наблюдении у пациента через 3 суток ише-
мические изменения мягкотканных лоскутов не отмечались, площадь раны 
значительно уменьшилась (19 × 6 см), на 6-е сутки отмечено полное очи-
щение раны, переход ее во 2-ю фазу раневого процесса и продолжающее-
ся сближение краев кожной раны: диастаз между краями составил 2,5 см в 
наибольшей точке; на рану были наложены швы.  Через две недели паци-
ент выписан на амбулаторное наблюдение в удовлетворительном состоянии.
Заключение. Представленное клиническое наблюдение с использова-
нием нового устройства для дозированного растяжения мягких тканей 
при лечении обширных раневых дефектов демонстрирует возможность 
закрытия обширного дефекта мягких тканей, обеспечивая равномерную 
тензию всех слоев краев раны: кожи, подкожно-жировой клетчатки, под-
лежащих фасций и мышц.
Ключевые слова: дефекты мягких тканей; дозированное растяжение 
мягких тканей

Objective — demonstration of clinical observation of the treatment of a 
large wound defect using an improved technique of metered stretching 
of soft tissues.
Materials and methods. A patient P., male, age of 37, was admitted 
to the trauma unit of Sochi City Hospital No. 4, with extensive laceration 
of the right leg after a traffic accident. There was an extensive lacer-
ated scalp wound of 23 × 9 cm with a total area of 1.5 % of the total 
surface of the body in the area of the right leg along the inner surface. 
For treatment, a device was used for dosed stretching of tissues  on the 
surface and in the depths of the wound with control of the tension force 
without loss of functionality or initial characteristics of the components, 
providing dosed reduction of the edges of the wound with an average 
specified tension force in the range from 15 to 60 Newton (N) and its 
constant automatic control, suitable for all types of wound defects.

Results. The key difference between the proposed device and ana-
logues that use flexible pins or other dressing bases for fixing the edges 
of the wound is the extension of the tightening threads beyond the 
wound, which significantly reduces the risk of damage to soft tissues 
and internal organs.  This approach has the advantages of individuality, 
which significantly reduces the healing time of such wounds for a num-
ber of defects, but it cannot be called universal even for the part of the 
body on which the defect is located. It should be noted that it is reus-
able: the component threads of the device do not lose their properties. 
In the presented clinical case after 3 days, the patient had no ischemic 
changes in the soft tissue flaps. The area of the wound decreased sig-
nificantly (19 × 6 cm). There was complete cleansing of the wound on 
the 6th day. The transition to the 2nd phase of the wound process and 
the continued convergence of the edges of the skin wound: diastasis 
between the edges was 2.5 cm at the greatest point.  The wound was 
stitched.  Two weeks later, the patient was discharged for outpatient 
observation in satisfactory condition.
Conclusion. The presented clinical observation using the new device 
for metered stretching of soft tissues in the treatment of extensive 
wound defects demonstrates the possibility of closing an extensive soft 
tissue defect, providing uniform tension of all layers of the wound edg-
es: skin, subcutaneous fat, underlying fascia and muscles.

Keywords: soft tissue defects; metered stretching of soft tissues
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тодик создания контролируемого 
растяжения мягких тканей [2, 3, 9, 
10], однако они имеют ряд общих 
недостатков: 

1. Необходимость непрерывного 
наблюдения за степенью натяжения. 

2. Невозможность тензии полно-
слойного лоскута мягких тканей, 
включающего кожу, подкожно-жи-
ровую клетчатку, фасции и мышцы.

3. Опорные элементы располага-
ются на коже, а нить, соединяющая 
края раны, как правило, проходит 
через всю толщу тканей. В резуль-
тате нить под нагрузкой прорезы-
вает ткани в глубине раны, что при 
больших дефектах и значительных 
нагрузках на швы ухудшает зажив-
ление и не обеспечивает адаптации 
глубоких слоев в стенках раны.

4. Вероятность формирования 
субфасциальной полости после со-
поставления кожных краев раны 
при использовании способа для ле-
чения глубоких ран.

5. Ткани дна раны, лишенные в те- 
чение длительного времени кожного 
покрова, подвергаются вторичному 
некрозу, что значительно ухудша-
ет в дальнейшем функцию обнажен-
ных анатомических структур (сосу-
дисто-нервные пучки и т. п.), и поэ-
тому требует проведения прочих од-
номоментных способов пластики.

6. Упругие свойства стягиваю-
щих лент меняются в зависимости 
от их рабочей длины (от ширины 
раны), что создает разницу в рабо-
те системы от пациента к пациенту. 

Таким образом, необходимость 
разработки методики растяжения 
мягких тканей является актуальной 
проблемой современной хирургии 
и направлена на решение следую-
щих задач:

- обеспечить равномерную тен-
зию всех слоев краев раны: кожи, 
подкожно-жировой клетчатки, под-
лежащих фасций и мышц;

- обеспечить возможность кор-
ректного захвата краев раны через 
все слои при любой конфигурации 
дефекта покровных тканей;

- обеспечить возможность диффе-
ренцированного силового воздей-
ствия на различные участки краев 
раны при их постепенном сближе-
нии;

- обеспечить возможность регули-
ровать силу растяжения мягкоткан-
ных лоскутов.

Цель сообщения — демонстра-
ция клинического наблюдения ле-
чения обширного раневого дефекта 
с помощью усовершенствованной 
методики дозированного растяже-
ния мягких тканей.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Сущностью примененного изо-

бретения является дозированное 
растяжение тканей на поверхности 
и в глубине раны с контролем си-
лы натяжения без утраты функци-
ональности или начальных харак-
теристик комплектующих, обеспе-
чивающее дозированное сведение 
краев раны со средней заданной 
силой тензии в диапазоне от 15 до 
60 ньютонов (Н) и ее постоянный 
автоматический контроль, подхо-
дящее для всех типов раневых де-
фектов.

Существенным отличием пред-
ложенного устройства от аналогов, 
использующих гибкие спицы или 
другие перевязочные основания 
для фиксации краев раны, явля-
ется вынесение за границы раны 
стягивающих нитей, что существен-
но снижает риск повреждения ими 
мягких тканей и внутренних орга-
нов. Этот подход имеет преимуще-
ства индивидуальности, что значи-
тельно сокращает сроки заживле-
ния таких ран для ряда дефектов, 
но его нельзя назвать универсаль-
ным даже для той части тела, на 
которой находится дефект. Следу-
ет отметить возможность многора-
зового использования: комплекту-
ющие нити устройства не теряют 
своих свойств.

В предложенном нами устройстве 
«Система дозированного растяже-
ния мягких тканей для лечения об-
ширных раневых дефектов» имеют-
ся следующие составляющие:

- растягивающий элемент на ос-
нове спиральной пружины диаме-
тром 3–10 см;

- стопорный механизм для обе-
спечения обратной связи линейным 
размером 1–3 см;

- механизм регулировки натяже-
ния нити, расположенный в на-
чальной точке крепления растяги-
вающего элемента;

- опционально используемый ин-
струмент оценки силы натяжения 
нити с линейными размерами до 
10 ½ 4 ½ 2 см;

- тензионная нить опциональ-
но регулируемых свойств (в т. ч. 
упругая);

- неразборный корпус устройства 
с отверстиями для регулирующего 
механизма вывода нити, опцио-
нально: с креплениями к аппаратам 
внешней фиксации, креплениями 
для измеряющего устройства и т. д. 
Размеры блока без учета дополни-
тельных размеров измеряющих 
устройств и добавочных элементов: 
до 10 ½ 10 ½ 5 см.

Все составляющие образуют три 
целостных блока устройства: 

Блок 1 — крепления к раневым 
поверхностям.

Блок 2 — создающая натяжение 
конструкция, включающая устрой-
ство для оценки натяжения.

Блок 3 — контроль натяжения с 
возможностью его автоматической 
коррекции.

В качестве примера блока кре-
пления (блок 1) может быть вы-
брана спица из медицинской стали 
удобной для применения на кон-
кретной ране длины. Такая спица 
может быть «продета» вдоль края 
раны, после чего создающая натя-
жение нить будет закреплена на ее 
внешних участках. При этом для 
удобства использования спица мо-
жет быть заострена с одной или с 
обеих сторон, а после продевания 
закрыта защитным колпачком или 
другим элементом, препятствую-
щим взаимодействию острого кон-
ца спицы с окружающими тканями 
и фиксирующим ее положение. 
Для крепления нити в спице могут 
быть предусмотрены специальные 
элементы, например, отверстия, 
расположенные вдоль спицы, или 
любые другие конструкты, не пре-
пятствующие «продеванию» нити 
через ткани пациента. 

Блок 2 выполняет функцию соз-
дания натяжения ткани, связывая 
источник натяжения (блок 3) и 
крепление к раневым поверхностям 
(блок 1). Блок 2 может быть реали-
зован разными способами, напри-
мер, в форме нитей разной упру-
гости, длины и толщины из разных 
материалов. При этом крепление 
таких нитей может производиться 
как непосредственно от раневой по-
верхности к блоку натяжения, так 
и через несколько других точек ра-
невой поверхности таким образом, 
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что каждая следующая точка нахо-
дится на противоположной стороне 
от предыдущей, что позволяет за-
действовать меньшее число нитей. 
Основными требованиями к таким 
нитям остается их безопасность для 
пациента и достаточная для созда-
ния стягивающей рану силы проч-
ность. Нить может быть выполне-
на из разных материалов, соответ-
ствующих указанным требованиям 
(сталь или металлические сплавы, 
пластмассы и полимерные материа-
лы, тканевые материалы натураль-
ного и синтетического происхожде-
ния). 

В качестве примера крепления 
связи можно рассмотреть нить из 
полимерных материалов, усилен-
ную стальной проволокой для при-
дания дополнительной прочности. 
При этом для стягивания краев ра-
ны может быть достаточно двух та-
ких нитей, каждая из которых (зер-
кально по отношению друг к другу) 
продета через элементы крепления 
на раневой поверхности в шахмат-
ном порядке от одной стороны ра-
ны к другой. При этом на первой 
(исходной) точке крепления нить 
фиксируется (например, завязыва-
ется), тогда как во всех остальных 
точках она закреплена подвижным 
образом так, чтобы при стягивании 
краев раны могла скользить через 
элемент крепления.

Блок 3 выполняет функции соз-
дания стягивающей силы и контро-
ля ее величины. Стягивающая сила 
может создаваться разными спо-
собами, например, механическими 
приспособлениями (пружинами 
разной формы, гидравлическими 
устройствами и др.), электрохими-
ческими (электромоторами, катуш-
ками и др.). Важно, чтобы созда-
ваемая сила оставалась в заданном 
диапазоне и поддерживалась по-
стоянной с некоторой точностью: 
в этом случае эффективность ле-
чения будет выше. Контроль си-
лы натяжения может выполняться 
разными способами, в зависимости 
от конкретной конструкции прибо-
ра и анамнеза пациента. Это может 
быть реализовано с помощью меха-
нических инструментов контроля 
натяжения (динамометра), систем 
обратной связи с постоянным под-
держанием заданной силы (напри-

мер, в случае использования элек-
тропривода).

Примером реализации такого 
устройства может быть следующая 
конструкция: как источник стяги-
вающей силы выступает стальная 
спиральная пружина, заключенная 
в герметичный корпус (блок 3), на 
оси которой закреплен элемент си-
стемы связи — стягивающая нить 
(блок 2), и оба эти блока закрепле-
ны с помощью продетых через края 
раны металлических спиц (блок 1) 
(рис.). 

Для контроля натяжения может 
применяться механический дина-
мометр, соединенный системой 
обратной связи со спиральной пру-
жиной и взводящий пружину при 
падении натяжения нити (блок 3). 
В качестве системы обратной связи 
возможно использование привода, 
взводящего пружину при снижении 
значения динамометра до критиче-
ского и более.

КЛИНИЧЕСКОЕ 
НАБЛЮДЕНИЕ
Больной П. 37 лет поступил в 

отделение травматологии ГБУЗ 
«Городская больница № 4  г. Со-
чи» МЗ КК  с обширной рваной 
раной в области правой голени, 
полученной в результате ДТП. В 

области правой голени по внутрен-
ней поверхности имелась обширная 
рвано-скальпированная рана 23 ½ 
9 см, общей площадью 1,5 % от об-
щей поверхности тела. 

Пациенту при поступлении бы-
ла проведена первичная хирурги-
ческая обработка обширной раны 
правой голени с иссечением всех 
нежизнеспособных тканей. После 
завершения этапа хирургической 
обработки выполнено вакуумное 
дренирование раны с наложением 
системы дозированного растяже-
ния мягких тканей для лечения об-
ширных раневых дефектов. В рану 
был уложен первый слой пороло-
на, заполнивший весь объем раны, 
наложены спицы по краям раны 
(блок 1), и затем продета нить через 
спицы в виде корсетной шнуровки 
(блок 2), два конца нити заведены 
в блок 3 (контроля натяжения), ко-
торый создает и регулирует силу 
натяжения мягкотканных лоску-
тов в постоянном заданном режиме 
(15 Н) на протяжении всего време-
ни лечения. Поверх системы уло-
жен второй тонкий слой поролона, 
а для отграничения от окружающей 
среды на него наложена инцизная 
пленка. В ране создано отрицатель-
ное давление посредством подклю-
чения через дренажные трубки к 

Рисунок
Принципиальная схема «Системы дозированного растяжения мягких 
тканей для лечения обширных раневых дефектов» (описание в тексте)
Figure 
Schematic diagram of the “System for dosed stretching of soft tissues 
for the treatment of extensive wound defects” (description in the text)
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вакуумной системе с разрежением 
125 мм рт. ст. 

Через 3 суток произведена заме-
на вакуумной повязки, отмечено 
отсутствие ишемических изменений 
мягкотканных лоскутов, площадь 
раны значительно уменьшилась 
(19 ½ 6 см). 

При очередной смене повязки (на 
6-е сутки) отмечено полное очище-
ние раны, переход ее во 2-ю фазу 
раневого процесса и продолжающе-
еся сближение краев кожной раны: 
диастаз между краями составил 
2,5 см в наибольшей точке. Смена 
вакуумной повязки завершилась 
наложением швов на рану, с нало-
жением только накожного слоя ва-
куумной повязки для стабилизации 
швов и профилактики расхождения 
последних в раннем послеопераци-
онном периоде. 

Через две недели пациент выпи-
сан на амбулаторное наблюдение в 
удовлетворительном состоянии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Представленное клиническое на-

блюдение с использованием ново-
го устройства для дозированного 
растяжения мягких тканей при ле-
чении обширных раневых дефектов 
демонстрирует возможность закры-
тия обширного дефекта мягких тка-

ней, обеспечивающего равномер-
ную тензию всех слоев краев раны: 
кожи, подкожно-жировой клетчат-
ки, подлежащих фасций и мышц. 
При лечении данного пострадавше-
го удалось обеспечить корректный 
захват краев раны через все слои с 
учетом конфигурации дефекта по-
кровных тканей. 

На клиническом примере пока-
зана возможность дифференциро-
ванного силового воздействия на 
различные участки краев раны при 
их постепенном сближении и, что 
немаловажно, осуществление кон-
троля натяжения нитей, обеспечи-
вающих сближение мягких тканей, 
а также возможность применения 
устройства в сочетании с системой 
вакуумного дренирования раны.

ВЫВОДЫ
Совершенствование методики 

растяжения мягких тканей явля-
ется актуальной проблемой совре-
менной хирургии и должно быть 
направлено на решение следующих 
задач: обеспечение равномерной 
тензии и возможностей корректно-
го захвата всех слоев раны, диффе-
ренцированного силового воздей-
ствия на различные участки краев 
раны при их постепенном сближе-
нии, контроля и регулирования 

силы растяжения мягкотканных 
лоскутов.

Продемонстрированное клини-
ческое наблюдение предложенно-
го устройства для дозированного 
растяжения мягких тканей при 
лечении пациентов с обширными 
раневыми дефектами подтвердило 
возможность равномерного натяже-
ние мягких тканей за счет контроля 
силы дистракции в процессе всего 
периода лечения.

Особенностью предложенного 
устройства является возможность 
его применения в сочетании с ва-
куумной терапией ран.

Использование данного устрой-
ства имеет перспективу популяри-
зации при дальнейшей разработке 
и исследовании показателей меди-
ко-социальной и клинико-экономи-
ческой эффективности. 
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