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Представлен клинический случай успешного оперативного лечения мягкотканного дефекта у пациентки с переломами костей таза и тяжелым 
обширным дефектом мягких тканей бедра посредством использования тракционных устройств, фиксированных к аппарату Илизарова. Лечение 
проводилось методом чрескостного остеосинтез бедра, после некрэктомии мягких тканей наложены вторичные швы, и концы лигатур были 
зафиксированы в указанных тракционных устройствах. В процессе дермотензии создавался оптимальный темп и ритм дистракции. Тракция 
краев раны навстречу друг другу начата на вторые сутки после операции с темпом 0,5 мм 6-8 раз в день и продолжалась 15 суток, при этом на 
протяжении 30 см края раны сопоставились, что позволило наложить узловые швы. Дефект покровных тканей площадью более 1500 см2 был 
ликвидирован. Оставшиеся поверхностные раны 5,0 на 10,0 см и 8,0 на 12,0 см устранены дермопластикой по Тиршу. Метод дермотензии с 
использованием аппарата Илизарова был применен в клинике Центра у 19 больных с открытыми переломами длинных костей, сочетавшимися с 
различными по площади дефектами мягких тканей. У пациентки в целях профилактики перерастяжения кожи оценивалось ее биомеханическое 
состояние с помощью акустовелосиметрии. Микроциркуляция тканей в ране и растягиваемой кожи контролировалась посредством ультразвуковой 
высокочастотной допплерографии. Установлено, что заживление раневого мягкотканного дефекта с использованием дозированной дермотензии 
сопряжено с перераспределением напряжений в покровной ткани и формированием нового ее механо-биологического состояния, косвенных 
признаков перерастяжения кожи вблизи краев раны не выявлено. По данным ультразвуковой допплерографии тканей раны регистрировалось 
три типа кровотока: микроциркуляторный, артериальный и венозный с четкой дыхательной волной. Расчетный индекс перепада у края раны и 
в мягких тканях раны колебался от 5,0 до 23,0 относительных ед., что характерно для активного процесса грануляции. Клинически достигнут 
хороший анатомо-функциональный результат, полностью восстановлена статико-локомоторная функция нижней конечности. Косметическим и 
функциональным результатом пациентка осталась довольна. 
Ключевые слова:  дермотензия, мягкотканный дефект,  раны,  бедро,  технология Г.А. Илизарова, механо-акустическая  анизотропия,  кожа, 
микроциркуляция

The authors present a clinical case of a successful surgical treatment of a soft-tissue defect in a female patient with pelvic bone fractures and a severe 
extensive defect of the femoral soft tissues by using traction appliances fixed to the Ilizarov fixator. The method of transosseous osteosynthesis was used for 
treatment. Secondary sutures were applied after soft tissue necrectomy and the ligature ends were fixed to the mentioned traction appliances. Optimal rate 
and rhythm of distraction was produced in the process of dermotension. The traction of the wound ends towards each other started on the second day after 
surgery with the rate of 0.5 mm 6–8 times a day and continued 15 days. A 30-cm long juxtaposition of the wound edges was achieved. It enabled to use 
interrupted sutures. The integumentary tissue defect of the area over 1500 cm2 was eliminated. The remaining wound areas that measured 5.0 cm × 10.0 cm 
and 8.0 cm × 12.0 cm in size were eliminated using the Tyrš dermoplasty. The patient’s skin biomechanical condition was evaluated by acoustic velocimetry  
in order to prevent skin overstretching. Microcirculation of tissues in the wound and that of the stretched skin was controlled by ultrasound high-frequency 
Dopplerography. The healing of the wound soft-tissue defect using graduated dermotension is associated with redistribution of stresses in the integumentary 
tissue and with formation of its new mechano-biological status. Indirect signs of skin overstretching near the wound edges were not revealed. Three types 
of blood flow in the wound tissue were recorded with ultrasound Dopplerography: microcirculatory, arterial, and venous with a clear respiratory wave. 
The calculated index of differences near the wound edge and in the wound soft tissues varied from 5.0 to 23.0 relative units that is typical for an active 
granulation process. Good anatomic and functional results were achieved clinically. Static and locomotor functions of the lower limb recovered completely. 
The patient was satisfied with the cosmetic and functional results. The technique of dermotension using the Ilizarov fixator was used at the Center’s clinic 
in 19 patients with open fractures of long bones that were accompanied with soft tissue defects of various sizes.
Keywords: dermotension, soft-tissue defect, wounds, femur, the Ilizarov technology, mechano-acoustic anisotropy, skin, microcirculation

ВВЕДЕНИЕ

Рост  тяжелого  транспортного  травматизма,  уча-
стившиеся  техногенные  и  природные  катастрофы,  а 
также  локальные  конфликты и  войны привели  к  рез-
кому  увеличению  числа  пострадавших  с  открытыми 
и огнестрельными переломами конечностей со значи-
тельными разрушениями тканей, успех лечения кото-
рых во многом зависит от устранения дефектов мягких 
тканей и заживления ран [5]. Однако, ввиду трудностей 
закрытия больших дефектов мягких тканей и кожи без 
ухудшения  местных  условий  микроциркуляции,  за-
частую их не ушивают и лишь в более поздние сроки 

применяют  различные  виды  пластик  мягких  тканей, 
либо идут по пути вторичного заживления ран. Успеш-
ное  лечение  таких  пострадавших  возможно  методом 
управляемого чрескостного остеосинтеза по техноло-
гии Г.А. Илизарова.

Ряд  авторов  рассматривают  дозированное  растяже-
ние кожи (дермотензию) под действием сил тракции с 
помощью  специальных  устройств  [4]  или  с  примене-
нием спиц Киршнера [2] в качестве одного из наиболее 
перспективных  и  эффективных  методов  закрытия  де-
фектов кожи. В эксперименте показано, что при тракции 
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кожи более, чем на 20 % капиллярный кровоток резко 
падает, уменьшается число перфузируемых капилляров, 
их  диаметр  и  извилистость,  что  приводило  к  наруше-
нию транспорта кислорода в тканях [10]. Под влиянием 
дозированной  тракции  кожи  происходит  активизация 
дермогенеза,  стимуляция роста тканей  [4], которая со-
провождается,  напротив,  повышением  капиллярного 
кровотока  за  счет  увеличения  отношения  капилляры/
ткань в 20 и более раз плотности капилляров [9].

В  процессе  дермотензии  важно  обеспечить  опти-
мальный темп и ритм дистракции в целях профилактики 
нарушения микроциркуляции,  для  чего  целесообразно 
контролировать биомеханическое состояние растягива-
емого кожного покрова. Сочетание таких методов в ка-
честве экспресс-диагностики позволяет прогнозировать 

возможное развитие близких к предельному напряжен-
но-деформированное  состояние  растягиваемой  кожи  и 
корректировать  тактику  в  процесс  лечения. Показани-
ем  к  прекращению  дозированного  сопоставления  кра-
ев раны являются помимо клинических данных  (боль, 
бледность  кожных  покровов)  также  параметры  лазер-
ной флоуметрии – снижение микроциркуляторного кро-
вотока более, чем на две перфузионных единицы [1]. 

Цель – представить клинический случай оператив-
ного лечения пациентки с тяжелым обширным дефек-
том  мягких  тканей  нижней  конечности  посредством 
использования специального тракционного устройства 
и результаты диагностического мониторинга распреде-
ления  напряжений  и  тканевой  перфузии  кожного  по-
крова вблизи раневой поверхности в процессе лечения. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Метод дермотензии с использованием аппарата Или-
зарова был применен в клинике Центра у 19 больных 
(в возрасте 13-60 лет) с открытыми переломами длин-
ных костей, сочетавшимися с различными по площади 
дефектами мягких тканей. В данной работе приводится 
описание следующего клинического случая. Проанали-
зирован результат оперативного лечения пациентки О., 
37 лет (архивный номер истории болезни № 36277) с об-
ширным дефектом мягких тканей правого бедра и пере-
ломами костей таза, возникших в результате массивной 
прямой травмы c раздавливанием тканей бедра. Клини-
чески при поступлении на правом бедре по наружной 
поверхности имелась рана трапециевидной формы раз-
мерами 56 на 25 и 15 см глубиной от 3,0 до 6,0 см. Рана 
с участками некроза мышц, фасции, подкожно-жировой 
клетчатки  (рис.  1,  а).  Рентгенологически  имелось  по-
вреждение переднего отдела тазового кольца.

Лечение проводилось методом чрескостного остео-
синтез бедра, произведена некрэктомия мягких тканей 
с  наложением  вторичных  швов  с  фиксацией  концов 
лигатур в тракционных устройствах, фиксированных к 
аппарату Ииизарова для дозированного замещения де-

фекта мягких тканей и кожи (рис. 1, б). Тракция краев 
раны навстречу друг другу начата на вторые сутки после 
операции с темпом 0,5 мм 6-8 раз в день и продолжалась 
15 суток, при этом на протяжении 30 см края раны со-
поставились, что позволило наложить узловые швы. На 
всех  этапах  курации  проводилось  комплексное  иссле-
дование  состояния  мягких  тканей  пораженной  конеч-
ности. Объективный контроль характера распределения 
напряжений  в  расположенных  вблизи  раны  участках 
осуществляли  на  основе  исследования  анизотропных 
механо-акустических свойств кожного покрова, позво-
ляющего  косвенно  оценивать  состояние  напряженно-
го-деформированного состояния ткани [6]. Определяли 
скорость распространения поверхностной акустической 
волны (СПАВ, м/с) в продольном (параллельно оси ко-
нечности),  поперечном  (90°),  45° и 135° относительно 
оси  конечности.  Применяли  акустический  анализатор 
кожи  (skin  acoustic  analyzer ASA-4,  производство Мо-
сква-Белград). Исследуемыми участками являлись рас-
положенные на  расстоянии 3-5  см  от  раневой поверх-
ности области кожи по передне-боковой (четыре зоны) 
и задне-боковой поверхности бедра (рис. 1, в). 

Рис.  1.  Фото  пораженного  бедра  паци-
ентки  при  поступлении  в  клинику  (а,  б);   
в  процессе  дермотензии  (в).  Белыми  ква-
дратами обозначены участки механо-акути-
ческого тестирования кожи вблизи раны по 
переднебоковой  и  задне-боковой  поверхно-
сти бедра
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Микроциркуляцию  оценивали  на  основе  анализа 
линейной  (Vas,  см/сек) и объемной скорости  (Qs, мл/
сек) капиллярного кровотока в мягких тканях раны по-
средством ультразвуковой высокочастотной допплеро-
графии [7] на ультразвуковом компьютеризированном 
диагностическом  приборе  «Минимакс-допплер  К» 
(Россия). Использовался высокочастотный датчик с ча-
стотой 25 МГц. Лоцировали микрососуды на глубине 
до  10  мм.  Диаметр  рабочей  части  датчика  составлял 
1,5 мм. Замеры осуществляли в следующих точках: не-
поврежденные  кожные  покровы  контралатерального 

сегмента –  точка 1,  кожные покровы пораженной ко-
нечности, подвергающиеся  тракционным воздействи-
ям, на расстоянии 10 см от раны – точка 2, открытые 
мягкие ткани раны – точка 3, зона краевой эпителиза-
ции раны – точка 4. 

Настоящее  исследование  проводилось  с  одобре-
ния этического комитета ФБГУ РНЦ «ВТО» им. акад. 
Г.А.  Илизарова.  Цель  и  методы  исследования  были 
объяснены  обследуемой  пациентке,  от  которой  было 
получено  добровольное  письменное  информирован-
ное согласие на проведение обследований. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Учитывая  наличие  обширного  повреждения  мягких 
тканей нижней конечности в сочетании с переломом ко-
стей  таза,  лечение  проводилось  методом  чрескостного 
остеосинтеза таза и бедра по технологии Г.А. Илизарова 
(рис. 1). Произведена некрэктомия мягких тканей с на-
ложением вторичных швов с фиксацией концов лигатур 
в тракционных устройствах, фиксированных к аппарату 
Илизарова для дозированного замещения дефекта мягких 
тканей и кожи. Тракция краев раны навстречу друг другу 
начата на вторые сутки после операции с темпом 0,5 мм 
6-8 раз в день и продолжалась 15 суток, при этом на про-
тяжении 30 см края раны были сопоставлены, что позво-
лило наложить узловые швы. Дефект покровных тканей 
площадью более 1500 см2 был ликвидирован. Оставши-
еся поверхностные раны 5,0 на 10,0 см и 8,0 на 12,0 см 
устранены  дермопластикой  по  Тиршу.  Через  год  после 
травмы  пациентка  жалоб  не  предъявляет,  работает  по 
прежней специальности, результатом лечения довольна. 

Клинически достигнут хороший анатомо-функцио-
нальный результат, полностью восстановлена статико-
локомоторная функция нижней конечности. Космети-
ческим результатом пациентка удовлетворена (рис. 2).

Проведение  механо-акустического  тестирования 
кожи вблизи раневого дефекта (рис. 1, б) выявило воз-
растание  показателя СПАВ  в  продольной  и  попереч-

ной  ориентациях  в  процессе  дермотензии,  а  постро-
ение «акустических полей»  (АП) на концах векторов 
скоростей СПАВ  в  четырех  направлениях  позволило 
получить представление о пространственном распре-
делении напряжений в исследуемых участках (рис. 3).

Рис. 2. Фото той же пациентки через 1 год после устранения 
обширного мягкотканного дефекта бедра

Рис. 3. Графики пространственного распределения напряжений (механо-акустические поля) в коже второй и четвертой тестируемых областей 
переднебоковой поверхности пораженного бедра вблизи раны. Обозначения: 2А, 4А – до наложения тракционного устройства, 2Б, 4Б – в 
процессе дермотензии, 2В, 4В – после завершения лечения. Показана скорость распространения поверхностной акустической волны (акусти-
ческая анизотропия) в коже в продольном, поперечном и диагональном (45° и 135°) направлении относительно продольной оси конечности
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До начала тракции форма АП в коже второй и чет-
вертой  областей  была  различной  –  эллиптической  и 
округлой соответственно. На этапе дермотензии форма 
АП в указанных областях была идентичной, т.е. окру-
глой, а после завершения лечения – близкой к эллипти-
ческой, с большей осью при диагональной ориентации 
(135  градусов).  Это  свидетельствует  о  динамической 
модификации  механо-акустической  анизотропии  в 
растягиваемых участках кожи в процессе дермотензии 
и  после  ее  прекращения.  Значительного  возрастания 
СПАВ  в  процессе  дермотензии  во  всех  маркирован-
ных участках кожи по передне-боковой и задне-боко-
вой поверхностях не  выявлено.  Заживление  раневого 
мягкотканного  дефекта  с  использованием  дозирован-
ной дермотензии сопряжено с перераспределением на-
пряжений в покровной ткани и формированием нового 
ее механо-биологического состояния, т.е. наблюдалась 
иная относительно исходной конфигурация акустиче-
ских полей (рис. 3: 2А-2В; 4А-4В). 

По  данным  ультразвуковой  допплерографии  при 
исследовании  микроциркуляции  в  тканях  раны  в  за-
висимости  от  участка  локации  регистрировалось  три 

типа  кровотока:  микроциркуляторный,  артериальный 
и венозный с четкой дыхательной волной (рис. 4, а). В 
неповрежденных  кожных  покровах,  подвергающихся 
дистракционным усилиям, регистрировался микроцир-
куляторный  тип  кривой  допплерограммы,  его  спектр 
был четким, не связан с дыханием, расчетные параме-
тры скорости кровотока были увеличены на 250-350 % с 
максимальными значениями вблизи тягунов (рис. 4, б). 

На расстоянии 10 см от тягунов капиллярный крово-
ток кожи сохранялся повышенным с преобладанием арте-
риолярной компоненты (рис. 4, в). Расчетный индекс пе-
репада кровотока (отношение показателей кровотока Vаs 
у края раны и в мягких тканях раны) был выше 1,0 и коле-
бался от 5,0 до 23,0 отн. ед., что характерно для активного 
процесса грануляции [3]. Обнаруженное нами возраста-
ние показателей капиллярного кровотока в коже при до-
зированном  растяжении  отражает  создание  адекватных 
благоприятных  условий  для  репаративной  регенерации 
кожного  покрова.  Ранее  в  экспериментальных  работах 
показано, что под влиянием дозированной тракции кожи 
увеличивается митотическая активность [8], происходит 
активизация дермогенеза и стимуляция роста тканей [4].

Рис. 4. Допплерограммы тканевой перфузии мягких тканей: а – интактная конечность  (соответствует  значениям нормы), Vas 0,1-
0,8 см/с.; б – вблизи тягунов, при дистракционном воздействии, капиллярный кровоток увеличен относительно нормы на 350 %, 
Vas  = 3,53 см/сек.; в – участков на расстоянии 10 см от тягунов, Vas 1,5 см/сек. Капиллярный кровоток с преобладающей артериоляр-
ной компонентой, увеличен относительно нормы на 50 %

ВЫВОДЫ

Использование  малотравматичного  способа  дози-
рованного  растяжения  покровных  тканей  с  помощью 
специального устройства по технологии Г.А. Илизарова 
позволило управлять степенью растяжения тканей при 
замещении обширного мягкотканного дефекта сегмента 
конечности,  отказаться  от  травматичных,  дорогостоя-
щих пластик  свободных или несвободных  комплексов 
мягких тканей, которые в трети случаев не приживаются 

и дополнительно дают косметический дефект в местах 
их взятия. Проведение биомеханического тестирования 
кожного покрова миниатюрным датчиком в режиме on 
line является объективным методом контроля распреде-
ления напряжений в покровной ткани у краев раневой 
поверхности во все периоды лечения. Переход кожи при 
дермотензии по технологии Г.А. Илизарова в напряжен-
но-деформированное состояние сопровождается повы-
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шением  капиллярного  кровотока  в  2-3  раза,  т.е.  нару-
шения микроциркуляции нами не выявлено. Результаты 
сочетанного биомеханического и микроциркуляторного 
мониторинга в целом позволяют отслеживать характер 
заживления  мягкотканного  дефекта  конечности.  При 
дермотензии  по  клиническим  наблюдениям  на  основе 
данных механо-акустического распределения напряже-
ний  в  коже  вблизи  раны и  параметров микроциркуля-
ции, а также после заживления раневого дефекта сделан 

вывод об отсутствии нарушений адаптационно-компен-
саторных процессов в тканях травмированной конечно-
сти.  Таким  образом,  применение  описанной методики 
дермотензии в сочетании с мониторингом микроцирку-
ляции и механо-акустического состояния кожи позволи-
ло  решить  задачу  закрытия  обширного  мягкотканного 
дефекта бедра без осложнений, в один этап лечения и 
сократить  сроки  анатомо-функционального  восстанов-
ления поврежденной конечности.
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