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ЗАМЕЩЕНИЕ ДЕФЕКТА  
МЯГКИХ ТКАНЕЙ ОПОРНОЙ 
ПОВЕРХНОСТИ СТОПЫ ПО МЕТОДИКЕ 
ИЛИЗАРОВА ПОД КОНТРОЛЕМ МЕХАНО-
БИОЛОГИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ КОЖИ
SOFT TISSUE DEFECTS OF THE FOOT SUPPORTING SURFACE REPAIRED WITH THE ILIZAROV METHOD 
UNDER CONTROL OF MECHANICAL AND BIOLOGICAL CONDITION OF THE SKIN

Целью работы явился анализ клинического случая замещения дефекта 

мягких тканей опорной поверхности стопы по методике Илизарова под 

контролем механо-биологического состояния кожи.

Методы. Пациентке с посттравматическим дефектом мягких тканей 

опорной поверхности стопы проведено следующее оперативное лечение: 

1. Остеосинтез стопы и голеностопного сустава аппаратом Илизарова. 2. 

Подсадка гетерокости в пяточной области с последующим удлинением 

кожи для создания запаса ткани. 3. Плантотомия. Остеотомия первой 

плюсневой кости. На травмированном сегменте проводили исследова-

ние механо-акустических свойств кожи (скорость акустической волны), 

используя анализатор кожи ASA (Москва-Белград). С учетом анизотропии 

кожного покрова тестировали в двух различных направлениях относи-

тельно тракционных усилий – продольно и поперечно.

Результаты. В процессе хирургического лечения в клинике РНЦ «ВТО» 

в условиях дермотензии кожи пяточной области достигнуто закрытие 

дефекта мягких тканей опорной поверхности левой стопы, восстанов-

лена опороспособность конечности. Установлено, что в течение месяца 

с момента начала дермотензии акустическая волна в коже пораженной 

стопы распространялась в 1,4-1,8 раза быстрее относительно показа-

теля на интактном сегменте (p ≤ 0,05). При значительном возрастании 

скорости поверхностной акустической волны (СПАВ) в растягиваемой 

коже и клинических признаках ишемии вносилась коррекция в тактику 

лечения – временно прекращалась дистракция. После релаксации (о чем 

свидетельствовало снижение СПАВ в растягиваемой коже стопы) дис-

тракцию возобновляли до полного закрытия мягкотканного дефекта. По 

мере заживления раневого дефекта показатели СПАВ в коже постепенно 

снижались.

Заключение. В результате проведенного оперативного лечения до-

стигнут хороший анатомо-функциональный результат – мягкотканный 

дефект в пяточной области стопы закрыт, восстановлена опороспособ-

ность конечности. Интеграция методик оперативного лечения по мето-

дике Илизарова и оценки механо-акустического состояния кожи стопы у 

пострадавших с мягкотканными дефектами конечностей целесообразна 

для контроля процесса дермотензии.

Ключевые слова: дефект мягких тканей; дермотензия; биомеханиче-

ские свойства кожи; аппарат Илизарова; стопа; перерастяжение тканей; 

опороспособность конечности.

Objective – to review a clinical case of soft tissue defects of the foot 

supporting surface repaired with the Ilizarov method under control of 

mechanical and biological condition of the skin.

Methods. A female patient with posttraumatic soft tissue defect of the foot 

supporting surface underwent the operative treatment: 1. Osteosynthesis 

of the foot and ankle with the Ilizarov apparatus. 2. Heterobone grafting 

of the heel followed by skin lengthening to create redundant tissue. 

3. Plantotomy and osteotomy of the first metatarsal bone. The mechanical 

and acoustic skin test (acoustic wave) of an injured segment was produced 

with ASA skin analyzer (Moscow-Beograd). With consideration of skin 

anisotropy, testing was performed with two different directions in relation 

to traction forces – longitudinally and transversely.

Results. The soft tissue defect in the left foot supporting surface was 

closed and the supporting ability of the extremity was recovered during 

the surgical treatment with conditions of calcaneal skin dermotension 

in Russian Ilizarov Scientific Center for Restorative Traumatology and 

Orthopaedics. The acoustic wave was found to be 1.4-1.8 times faster 

in the involved foot as compared to the intact segment (p ≤ 0.05) within 

one month of dermal tension. The management techniques were changed 

in significant increase in superficial acoustic wave velocity (SAWV) in the 

stretched skin and in presence of the clinical signs of ischemia: distraction 

was arrested temporarily. Distraction was resumed following relaxation 

with lower SAWV in the stretching skin of the foot to complete coverage 

of the soft tissue defect. SAWV measurements gradually decreased with 

healing of the wound defect.

Conclusion. The conducted surgical treatment resulted in a good anatomic 

and functional outcome (closure of the defect in the calcaneal region of the 

foot) and recovery of supporting ability of the extremity. The integration 

of Ilizarov method of surgical treatment and evaluation of mechanical and 

acoustic skin condition of the foot in patients with soft tissue defect of 

limbs are practical to control dermal tension.

Key words: soft tissue defect; dermal tension; biomechanical properties 

of the skin; Ilizarov apparatus; foot; overstretched tissues; supportability 

of the limb.
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Проблема эффективного лече-
ния больных с тяжелыми от-

крытыми повреждениями нижних 
конечностей определяется сложно-
стью и длительностью их лечения, 
возможным развитием инфекцион-
ных осложнений и грубых рубцов, 
замедленной регенерацией [1-4]. 
Важную роль в успешности лече-
ния этой категории больных игра-
ет устранение посттравматических 
дефектов мягких тканей, для че-
го используются различные виды 
пластики ткани. В подобных слу-
чаях нам представляется целесоо-
бразным использование методики 
дермотензии с помощью аппарата 
Илизарова [4-6].

В литературе описаны тактиче-
ские ошибки, которые могут быть 
совершены в процессе лечения по-
страдавших с вышеуказанной па-
тологией, среди которых отмечает-
ся стремление достичь репозиции 
отломков кости в ущерб благопри-
ятным условиям для заживления 
ран мягких тканей [3, 5]. По дан-
ным литературы, последние два 
десятилетия характеризуются зна-
чительным прогрессом в вопросах 
лечения ран: установлены физио-
логические механизмы заживле-
ния на различных уровнях орга-
низации тканей; социальные и фи-
нансовые затраты на длительное 
лечение хронических ран учтены 
различными фондами обществен-
ного здравоохранения. Отмечает-
ся, что чрескостная фиксация яв-
ляется уникальной альтернативой 
в лечении тяжелых травм конечно-
стей и имеет такие преимущества, 
как минимизация дополнитель-
ного нарушения периферического 
кровоснабжения, поддержание и 
сохранение мягкотканного по-
крова, а также уменьшение по-
тенциального риска для развития 
инфекции [7]. И лечение должно 
фокусироваться в первую очередь 
не на проблеме перелома костей, а 
на создании оптимальных условий 
для заживления мягких тканей 
[8]. Известно, что анатомически 
дистальная треть голени и стопа 
являются наиболее сложной об-
ластью нижней конечности для 
реконструктивных вмешательств, 
при которой целесообразно ис-
пользовать внешнюю фиксацию 
[8].

Целью работы явился анализ 
клинического случая замещения 
дефекта мягких тканей опорной по-
верхности стопы по методике Или-
зарова под контролем механо-био-
логического состояния кожи.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В клинику РНЦ «ВТО» им. 

акад. Г.А. Илизарова поступи-
ла пациентка С. 16 лет. Диагноз 
при поступлении: «Последствия 
раздавливания тканей левой сто-
пы. Неправильно срастающиеся 
переломы I-V плюсневых костей, 
рубцово-язвенные изменения тка-
ней стопы на фоне лимфовенозной 
недостаточности стопы». В проек-
ции опорной поверхности пяточной 
области имелся рубец размерами 
4 ½ 6 см, спаянный с костью, в 
центре которого имелась язва ди-
аметром до 1,5 см. Автодорожную 
травму получила в результате на-
езда грузовика на левую стопу. Ле-
чилась консервативно по месту жи-
тельства, через 6 мес. после этого 
поступила в клинику РНЦ «ВТО» 
им. акад. Г.А. Илизарова. При по-
ступлении в области среднего от-
дела левой стопы имелись участки 
язвенно-трофических дефектов 
размерами 1 ½ 3 см, по передней 
поверхности стопы размером 1 ½ 
4 см, по внутренней – 1 ½ 2 см. 
Участки лишены подкожно-жиро-
вого слоя. В процессе хирургиче-
ского лечения в клинике больной 
были выполнены:
1.	Остеосинтез стопы и голеностоп-

ного сустава аппаратом Илиза-
рова для улучшения трофики и 
подготовки к дермотензии.

2.	Подсадка гетерокости в пяточной 
области с последующим удлине-
нием кожи для создания запаса 
ткани.

3.	Плантотомия. Остеотомия пер-
вой плюсневой кости.
Помимо клинико-лабораторных 

методов исследования, оценивали 
механо-биологическое состояние 
кожи стопы. Для количественной 
оценки состояния ткани вблизи 
раны на травмированном сегмен-
те использовали разработанную 
нами методику определения ско-
рости поверхностной акустической 
волны (СПАВ) с помощью акусти-
ческого анализатора кожи ASA 
(Москва-Белград). В соседних с 

раневой поверхностью участках 
кожи выделяли области для тести-
рования, каждая из них разбива-
лась на участки площадью около 
1 см2. С учетом анизотропии кож-
ного покрова замеры проводили в 
двух различных направлениях от-
носительно тракционных усилий – 
параллельно (С прод.) и поперечно 
(С попер.). Затем проводили срав-
нительный анализ модулей СПАВ 
в симметричных областях кожи по-
раженного и интактного сегментов, 
а также оценивали динамику изу-
чаемых показателей относительно 
начальных в первые дни дистрак-
ции. На фото показана процедура 
проведения замеров механо-аку-
стических свойств кожи больной 
(рис. 1).

Настоящая работа проведена в со-
ответствии с этическими принципа-
ми Хельсинской декларации (World 
Medical Association Declaration of 
Helsinki – Ethical Principles for 
Medical Research Involving Hu-
man Subjects, 2013). Больная дала 
информированное письменное 
согласие на осуществление иссле-
дования и оперативного лечения, 
а также было получено одобрение 
этического комитета ФГБУ РНЦ 
«ВТО» им. акад. Г.А. Илизарова 
на проведение исследования.

Рисунок 1
Фото процедуры мониторинга 
биомеханического состояния 
кожи поврежденной стопы с 
помощью механо-акустического 
анализатора кожи ASA 
(производство Москва-Белград)
Figure 1
The photo illustration of 
the monitoring procedure of 
biomechanical condition of the 
skin of the injured foot with 
use of mechanic-acoustic skin 
analyzer ASA (Moscow-Beograd 
production)



№ 1 [март] 2018 41

Клинические аспекты травматологии и ортопедии 32 - 46

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ОБСУЖДЕНИЕ
Устранение мягкотканного де-

фекта стопы с использованием 
местных тканей отличается тем 
преимуществом, что восстанавли-
вается полноценный кожный по-
кров, т.е. создаются анатомически 
благоприятные условия для вос-
создания функции опороспособно-
сти конечности. Известно, что од-
ним из распространенных методов 
создания запаса покровных тканей 
в различных участках тела чело-
века является использование тка-
невых экспандеров. В литературе 
описан опыт использования при-
менения тканевых экспандеров для 
устранения рубцовых изменений в 
области ахиллова сухожилия [9]. 
Среди возможных осложнений ав-
торы отмечают развитие краевого 
некроза по линии операционного 
шва, миграцию порта экспандера, 
транзиторный отек стопы. А при 
тяжелых открытых переломах ко-
стей голени с целью минимизации 
риска осложнений обосновывает-
ся необходимость раннего закры-
тия дефектов мягких тканей [10]. 
В большинстве случаев уровень 

растяжения тканей определяют 
визуально и пальпаторно, с уче-
том болевых ощущений больного  
[11].

Отсутствие объективных методов 
выявления перерастяжения кожи, 
ведущее к развитию ишемических 
расстройств, может привести к 
некротическим изменением растя-
гиваемого участка и образованию 
пролежня под эспандером [11] От-
мечается, что для адекватной оцен-
ки адаптации тканей к растяжению 
возможно успешное применение 
тепловизионного способа. Ранее 
была предложена методика оценки 
растяжения кожного покрова при 
удлинении конечностей в условиях 
чрескостного остеосинтеза с помо-
щью механо-акустического анали-
затора кожи ASA [12, 13]. Опре-
делены количественные критерии, 
свидетельствующие о предельных 
состояниях растянутой кожи ко-
нечностей, превышение которых 
ведет к появлению признаков ми-
кротравматизации ткани, появле-
нию стрий, ишемии тканей. Это 
являлось одним из показаний для 
коррекции тактики ведения паци-
ентов.

Для закрытия мягкотканных де-
фектов левой стопы пациентки С. 
были проведены следующие этапы 
оперативного лечения.

Первый этап. После двухнедель-
ной подготовки к операции выпол-
нена операция: остеотомия I плюс-
невой кости, остеосинтез стопы и 
голеностопного сустава по методу 
Илизарова (рис. 2, 3). Восстанов-
лен свод стопы. Пациентка полу-
чила комплексное медикаментозное 
и физио-функциональное лечение 
лимфовенозной недостаточности 
с положительным эффектом (два 
курса ГБО, массаж голени и сто-
пы с троксевазином, изометриче-
ская гимнастика). Через 1,5 месяца 
аппарат Илизарова со стопы был 
снят. В результате проведенного 
лечения раны и свищи ликвидиро-
ваны.

Второй этап оперативного лече-
ния. При поступлении на тыле и 
боковых поверхностях левой стопы 
имелись рубцово измененные тка-
ни, на опорной поверхности грубые 
рубцы 5-6 см, спаянные с костью, в 
центре которых трофические язвы 
площадью около 1 см2 каждая. По 
данным артериографии кровоток в 

Рисунок 2a
Фото стоп больной С. при поступлении в клинику ФГБУ «РНЦ «ВТО» им. акад. Г.А. Илизарова» 
Минздрава России на первый этап лечения (март 2004 г.)
Figure 2a
The photo illustration 
of the patient S. at the 
moment of admission to the 
clinic of Russian Ilizarov 
Center for Restorative 
Traumatology and 
Orthopaedics for the first 
stage of treatment  
(March 2004)
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наружном отделе стопы сохранен. 
С целью пластики рубцово-изме-
ненных тканей на опорной поверх-
ности проведено последовательно 
два оперативных вмешательства 
(рис. 2, 3): первая операция – со-
здание запаса мягких тканей по ме-
тоду Илизарова, вторая операция – 
пластика местными тканями левой 
пяточной области. Были выполне-
ны остеосинтез стопы и голеностоп-
ного сустава аппаратом Илизарова, 
плантотомия, остеотомия I плюсне-
вой кости и подсадка в пяточной 
области гетерокости для создания 
«запаса» мягких тканей. В после-
операционном периоде постепенно 
проводилась тракция в направле-
нии дефекта тканей с целью созда-
ния «запаса» кожи, после чего ге-
терокость была удалена, рубцовая 
ткань иссечена, дефект замещен пе-
ремещенными местными тканями.

В процессе дермотензии осу-
ществлялость мониторирование 
механо-биологического состояния 
растягиваемого кожного покрова 
(табл., рис. 4). К семи дням дис-
тракции выявлено предельно высо-
кое напряженно-деформированное 
состояние растягиваемой кожи, что 
свидетельствовало о риске ее пере-
растяжения и развития ишемиче-
ских расстройств в мягких тканях. 
Дермотензия была приостановлена, 
после трехдневной паузы дистрак-
ция с меньшим темпом (0,5 мм в 
сутки) была возобновлена и успеш-
но завершена под контролем тести-
рования параметров биомеханиче-
ском состоянии кожи стопы.

Рисунок 2b
Фото стоп больной С. в процессе проведения дермотензии тканей 
подошвенной поверхности стопы (июнь 2005 г.)
Figure 2b
The photo illustration of the patient S. during the process of 
dermotension for tissues of plantar surface of the foot (June 2005)

Рисунок 2c
Фото стоп больной С. 
в отдаленном периоде (2 года) 
оперативного лечения
Figure 2c
The photo illustration of the patient S. Long term period (2 years) after surgical treatment
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Анализ результатов мониторин-
га механо-биологического состоя-
ния кожи в процессе дермотензии 
пораженной стопы показал, что 
по мере постепенного закрытия 
дефекта мягких тканей растяги-
ваемой кожей, т.е. к 7-му дню, 
показатель СПАВ параллельно 
тракции (С прод.) возрос на 86 % 
относительно исходных значений, 
достигая 207 м/с и на 46 % для 
С попер. (табл., рис. 4). Клиниче-
ски в растягиваемых тканях к это-

му периоду наблюдались признаки 
нарушения трофики (побледнение 
кожи), субъективно отмечалось на-
растание болевых ощущений. Было 
принято решение о временной при-
остановке дистракции.

К завершению периода релакса-
ции, т.е. к 13-му дню после начала 
растяжения, четко прослеживался 
спад в уровне напряженно-дефор-
мированного состояния кожного 
покрова стопы. При этом параметр 
СПАВ в обоих направлениях сни-

зился до уровня 52 % (параллельно 
растяжению) и до 49 % – попереч-
но тракции. После возобновления 
дермотензии превышение СПАВ 
параллельно тракционным усилиям 
составило 40,5-84,1 % относитель-
но исходных показателей, в попе-
речном направлении показатель 
СПАВ был выше на 35,1-36,6 %.

Следовательно, при наличии 
признаков ишемии и значительного 
возрастания СПАВ была внесена 
коррекция в ведении пациента – 

Рисунок 3
Фото рентгенограмм больной С. Диагноз: «Состояние после раздавливания тканей левой стопы в 
результате ДТП. Посттравматические трофические язвы левой стопы. Неправильно сросшиеся переломы 
I-V плюсневой костей»: a) до лечения; b) дермотензия; c) отдаленный результат оперативного лечения 
с проведением дермопластики левой стопы для 
закрытия дефекта мягких тканей в пяточной 
области
Figure 3
The photo illustration of the X-ray images of the 
patient S. Diagnosis: «Condition after crushing 
damage of the left foot tissues after a road 
traffic accident. Posttraumatic trophic ulcers of 
the left foot. Malunions of the instep bones 1-5»: 
a) before treatment; b) dermotension; c) long 
term result of surgical treatment with left foot 
dermoplasty for closure of the soft tissue defect 
in the calcaneal region

a

b

c
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временно прекращена дистракция. 
После достаточной релаксации, о 
чем свидетельствовало снижение 
СПАВ в растягиваемой коже сто-
пы, дистракцию возобновляли до 
полного закрытия мягкотканного 
дефекта.

Коэффициент неоднородности 
механо-акустических свойств рас- 
тягиваемой кожи [соотношение 
С(прод.) и С(попер.)] после вре-
менного прекращения дистракции 
составил 0,82; по мере возобнов-
ления растяжения он возрос до 
1,52 и в последующем составлял 
1,11-1,12. В коже интактной стопы 
указанный коэффициент не превы-
сил 1,0.

Таким образом, были выполне-
ны пластические операции соб-
ственными тканями для закрытия 
мягкотканного дефекта в пяточной 
области и восстановлена адекват-
ная опороспособность пораженной 
стопы, достигнуто сращение плюс-
невых костей в правильном поло-
жении с восстановлением сводов 
стопы.

Через два года после завершения 
лечения при контрольном осмотре 
больная жалоб не предъявляет. 

Ходит в обычной обуви, вернулась 
к прежнему режиму, учится в ву-
зе. Тактильная и ноцицептивная 
чувствительность травмированной 
стопы сохранена. Результатом ле-
чения пациентка довольна.

Анализ литературы показал, что 
методики неинвазивного монито-
рирования механо-биологических 
условий заживления поврежден-
ных мягких тканей у больных с 
открытыми повреждениями конеч-

Таблица
Динамика СПАВ в кожном покрове пораженной  стопы пострадавшей С. 17 л. 

в процессе дерматензии (С, м/с)
Table

The time course of SAWV in the skin surface of the affected foot of the patient S., age 
of 17, during dermotension process

Тракция 
(дни)

Traction 
(days)

С прод. (м/с)
V long.  
(m/s)

% от 1 дня 
дистр.

% of 1st day of 
distraction

С попер. 
(м/с)

V trans. 
(m/s)

% от 1 дня 
дистр.

% of 1st day of 
distraction

1 111 100 % 134 100 %
7 207 186.5 % 196 146.30 %
13 56 48 % 68.5 51 %
16 156 140.5 % 144 107.5 %
18 182.5 164.4 % 120 89.5 %
20 157.5 141.9 % 136 101.50 %
24 205 184.7 % 183 136.60 %
38 201 181.1 % 181 135.10 %

Примечание: С (прод.) – СПАВ в продольном направлении, С (попер.) – показатель 
СПАВ в поперечном направлении.
Note: V (long.) – SAWV in longitudinal direction, S (trans.) – SAWV in transverse 
direction.

Рисунок 4
Динамика СПАВ в коже стопы при дермотензии
Figure 4
The time course of SAWV in the foot skin in dermotension
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ностей используются недостаточно. 
Проведенные нами исследования 
свидетельствуют о высокой ин-
формативности применения био-
механического тестирования кожи 
при решении проблемы закрытия 
дефектов мягких тканей травми-
рованных конечностей. Сделан 
вывод о целесообразности прове-
дения объективного контроля био-
механического состояния кожного 
покрова и, таким образом, своевре-
менной коррекции тактики ведения 
для создания адекватных механи-
ческих условий в мягких тканях, 
не приводящих к перерастяжению 
и ишемии.

В клинике Центра за последние 
десять лет по вышеописанной ме-
тодике дермотензии тканей стопы 
с применением аппарата Илизаро-
ва было пролечено семь пациентов. 
В настоящее время нами успеш-
но используются разработанные с 
учетом формы раны способы за-
мещения дефектов мягких тканей, 
позволяющие добиться их зажив-
ления первичным натяжением. В 
этом случае учитываются величи-
на, направление раны относитель-
но оси сегмента, анатомо-топогра-
фические особенности мягких тка-
ней пораженного сегмента [6].

Ряд авторов отмечают, что ле-
чение травм нижних конечностей 
остается сложной проблемой для 

хирургов, особенно при наличии 
обширных повреждений мягких 
тканей и потере костной ткани. Хи-
рургическое лечение этих травм мо-
жет быть затруднено из-за ограни-
ченности местных тканевых ресур-
сов для замещения дефекта [14].

В нашем Центре были разработа-
ны и внедрены методики чрескост-
ного остеосинтеза, позволяющие 
возмещать дефекты мягких тканей 
без трансплантации, ликвидиро-
вать обширные раны и при этом со-
хранять оптимальные условия для 
их заживления и сращения перело-
мов. Возможность одновременного 
достижения сращения костных от-
ломков и заживления ран мягких 
тканей с сохранением функции 
поврежденной конечности появи-
лась с внедрением в клиническую 
практику аппаратов для чрескост-
ного остеосинтеза, среди которых 
наиболее целесообразным являет-
ся применение аппарата Илизаро-
ва. Тестирование кожного покрова 
вблизи ран у пострадавших с от-
крытыми повреждениями конечно-
стей нашло свое практическое при-
менение для выявления признаков 
перерастяжения в процессе дозиро-
ванного растяжения и «выращива-
ния» кожи. Своевременная коррек-
ция тактики проводимого лечения 
способствует повышению качества 
медицинской помощи пострадав-

шим и достижению хорошего ана-
томо-функционального результата.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Анализ отдаленного результата 

лечения с использованием нами 
способа ликвидации дефекта мяг-
ких тканей опорной поверхности 
стопы показал, что достигнут хо-
роший анатомо-функциональный 
и косметический результат, кото-
рый положительно оценивается 
пациенткой. Тактильная и ноци-
цептивная чувствительность тканей 
пораженной стопы сохранена. Вос-
становлена опороспособность трав-
мированной конечности, позволяю-
щая осуществлять необходимую в 
повседневной жизни локомоторную 
активность. Интеграция методик 
оперативного лечения по методике 
Илизарова и оценки механо-аку-
стического состояния кожи стопы 
у пострадавших с мягкотканными 
дефектами конечностей целесоо-
бразна для контроля процесса дер-
мотензии.
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