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Цель. Повышение эффективности лечения больных с гнойно'некротическими осложнениями 
реплантированных сегментов конечностей. 
Материалы и методы. Приводятся результаты комплексного лечения 65 пациентов с травматичес'
кими ампутациями кисти и предплечья с наличием гнойно'некротических осложнений. У больных 
основной группы (33 пациента) в послеоперационном периоде лечение включало, наряду с тради'
ционным, пролонгированную лимфотропную антибактериальную терапию 1%'ным метиленовым 
синим в комплексе с цефтриаксоном. Оценка результатов осуществлялась с помощью стандартных 
клинико'лабораторных исследований, а также проводилось количественное определение микро'
организмов на 1 г ткани, полученной из раны, по числу колониеобразующих единиц (КОЕ) в 1 мл 
исследуемого материала. 
Результаты. Клинический анализ основной группы пациентов показал снижение к 15'м суткам 

бактериальной обсемененности послеоперационной раны с 4,41±1,12⋅10
5 
до 6,4±1,35⋅10

3
 в 1 мл иссле'

дуемого материала (p<0,001), с 30'х суток – снижение исходно присутствующих гнойно'
некротических осложнений до 18,2% против 50% в группе сравнения (р<0,05) и уменьшение средней 
продолжительности госпитального периода с 40,1±3,16 до 33,5±2,76 суток (F=1,1, р=0,03). 
Выводы. Применение лимфотропной антибиотикотерапии в комплексном лечении больных 
с реплантированными конечностями способствует снижению развившихся гнойно'некротических 
осложнений на 31,8%, снижает сроки лечения на 16,5% и является эффективным методом лечения 
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больных с гнойно'некротическими осложнениями глубоких субфасциальных структур, развившимися 
после реплантации конечностей. 
Ключевые слова. Микрохирургия, реплантация конечности, непрямая эндолимфатическая анти'
бактериальная терапия, взрослые, человек.  
  
Aim. To raise the efficiency of treatment in patients with purulo'necrotic complications of replanted extremity 
segments. 
Materials and methods. The results of complex treatment of 65 patients with traumatic amputations of the 
hand and forearm and purulo'necrotic complications are presented in the paper. Treatment of patients of the 
main group (33 patients) in the postoperative period included, along with traditional, prolonged 
lymphotropic antibacterial therapy using 1% methylene blue combined with cephtriaxon. The results were 
estimated by means of standard clinicolaboratory investigations. Quantitative determination of 
microorganisms in 1 g of the tissue obtained from the wound with calculation of the number of colony'
forming units (CFU) in 1 ml of the investigated material was carried out.  
Results. Clinical analysis of the main group of patients showed decrease in bacterial semination of the 

postoperative wound from 4,41±1,12⋅10
5
 to 6,4±1,35⋅10

3
 in 1 ml of the investigated material (p<0,001) by 

the day 15, fall in initially existing purulo'necrotic complications to 18,2% versus 50% in the comparison 
group (p<0,05) beginning from the day 30 and reduced average period of hospitalization from 40,1±3,16 to 
33,5±2,76 days (F=1,1, p=0,03).  
Conclusion. Lymphotropic therapy in complex treatment of patients with replanted extremities promotes 
decrease in purulo'necrotic complications by 31,8%, reduces the period of treatment by 16,5% and is an 
effective method for treatment of patients with purulo'necrotic complications of deep subfascial structures  
developed after replantation of extremities.  
Key words. Microsurgery, extremity replantation, indirect antibacterial therapy, adults, human being.  

 

ВВЕДЕНИЕ 

Неудовлетворительные результаты ре'
плантации (15–30%) по причине тромбозов 
сосудистых анастомозов, а также развитие 
гнойно'некротических осложнений в после'
операционном периоде обусловливают акту'
альность данного исследования [1, 3, 7]. 
В настоящее время нет единого алгоритма 
ведения больных с травматическими ампу'
тациями конечностей, направленного на 
профилактику гнойно'некротических ос'
ложнений. До сих пор нет заметных успехов 
в лечении данных осложнений, нет единого 
мнения о технике и сроках повторных вос'
становительных операций [2, 4, 5, 8]. Интерес 
к данной проблеме объясняется тяжелыми 
последствиями развившихся осложнений, 
которые часто приводят к утрате жизнеспо'
собности реплантированного сегмента. В ре'
зультате гемодинамических нарушений, свя'
занных с перенесенной длительной ишемией, 

в реплантированных конечностях снижается 
концентрация лекарственных препаратов. 
В связи с этим многие методы лечения оказы'
ваются малоэффективными, и возникает не'
обходимость в их усовершенствовании [6, 9]. 

Цель исследования – повышение эффек'
тивности лечения больных с гнойно'некро'
тическими осложнениями реплантированных 
сегментов конечностей. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

Изучены результаты комплексного хи'
рургического лечения 65 пациентов в воз'
расте от 25 до 58 лет с травматическими ам'
путациями кисти и предплечья, проходив'
ших лечение в городской клинической 
больнице №21 за период с 2005 по 2013 г. 
Из них 63,1% были трудоспособного возрас'
та, со значительным преобладанием муж'
чин – 90,8%. У всех обследованных разви'
лись гнойно'некротические осложнения после 
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реплантации. Обследуемые были разделены 
на основную группу (33) и группу сравне'
ния (32). По характеру повреждений боль'
ные распределялись следующим образом: 
гильотинная ампутация – у 16 человек, ам'
путация электропилой – у 49. Все пациенты 
были доставлены в срок 1–3 ч от момента 
получения травмы. Объем оперативного 
лечения определяли в зависимости от сле'
дующих факторов: общего состояния боль'
ного, механизма травмы, уровня поражения, 
сроков ишемии, возраста и профессии 
больного. 

Во время операций использовали отече'
ственный и зарубежный микрохирургиче'
ский инструментарий, атравматические иглы 
6/0–10/0, операционный микроскоп «LEICA». 

Реплантация травматически ампутиро'
ванных сегментов заключалась в следующем: 
первичная хирургическая обработка раны, 
выделение и маркировка артерий, вен, нер'
вов, репозиция костей, металлоостеосинтез, 
шов сухожилий, восстановление магист'
рального кровотока в ампутированном сег'
менте после наложения микрососудистых 
анастомозов вен и артерий, эпиневральный 
шов нервов. В табл. 1 представлены резуль'
таты реплантаций конечностей за период 
с 2006 по 2012 г. 

У всех пациентов, начиная с 3'х суток 
и позднее, развились гнойно'некротичес'
кие осложнения. В табл. 2 представлены 
данные о гнойно'некротических осложне'
ниях в реплантированных конечностях на 
7'е сутки и после проведенного лечения – 
на 30'е сутки. 

По представленным данным на 7'е су'
тки после реплантации пациенты основной 
и группы сравнения были сопоставимы. 
В обеих группах больным по одинаковой 
схеме назначены кардиомагнил, антикоагу'
лянты (гепарин по 5000 ед каждые 4 часа) 
и антибактериальная терапия (1 г цефтриак'
сона, разведенного в 3,5 мл 1% раствора ли'
докаина, 2 раза в сутки внутримышечно). 

Т а б л и ц а  1  

Результаты реплантаций конечностей 

Реплантировано 
Удовлетворитель+

ный результат 
Основ+

ная  
группа, 

n=33 

Группа 
сравне+

ния, 
n=32 

Основ+
ная 

группа, 
n=33 

Группа 
сравне+

ния, 
n=32 

Уровень 
ампута+

ции 

абс. %  абс. % абс. %  абс. % 
Кисть 24 72,7 25 78,1 22 66,7 14 43,75

Предплечье 9 27,3 7 21,9 5 15,2 2 6,25

Всего 33 100 32 100 27 81,8 16 50 

Т а б л и ц а  2  

Гнойно+некротические осложнения 
реплантированных конечностей 

7+е сутки после 
реплантации 

30+е сутки после 
реплантации 

Основ+
ная 

группа, 
n=33 

Группа 
сравне+

ния, 
n=32 

Основ+
ная 

группа, 
n=33 

Группа 
сравне+

ния, 
n=32 

Осложнение 

абс. %  абс. %  абс. %  абс. %  
Некроз кожи 
с подкожно'жи'
ровой клетчаткой 

15 45,5 17 53,1 4 12,1 7 21,9

Эпифасциальная 
флегмона 

14 42,4 12 37,5 2 6,1 4 12,5

Субапоневроти'
ческая флегмона 

4 12,1 3 9,4 – – 2 6,3

Остеомиелит 
костный, костно'
суставной 

– – – – – – 2 6,3

Гангрена – – – – – – 1 3,1

Всего 33 100 32 100 6 18,2 16 50,1

 
В отличие от группы сравнения, в ос'

новной группе дополнительно проводилась 
лимфотропная антибиотикотерапия (патент 
на изобретение №2317085 от 20.02.2008 г.). 
В первый межпальцевой промежуток с тыль'
ной стороны однократно вводили 1% вод'
ный раствор метиленового синего в количе'
стве 0,3–0,5 мл в зависимости от объема ре'
плантированного сегмента. Через 10 минут 
после полного окрашивания лимфатических 
сосудов вводили антибиотик цефтриаксон – 
0,5 г, предварительно разведенный в 1,75 мл 
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1% раствора лидокаина. На курс лечения 
применялось до семи сеансов непрямого эн'
долимфатического введения препарата с ин'
тервалом 4 суток в зависимости от клиниче'
ского течения раневого процесса. 

В диагностике гнойно'некротических 
осложнений, помимо стандартных клини'
ко'лабораторных исследований, проводи'
лось количественное определение микро'
организмов на 1 г ткани, полученной из 
раны, по числу колониеобразующих единиц 
(КОЕ) в 1 мл исследуемого материала. Под'
счет числа микроорганизмов на 1 мл про'
изводили с учетом разведения и числа ко'
лоний. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

У больных основной группы отмечалось 
раннее снижение бактериальной обсеменен'
ности в 1 мл исследуемого материала в срав'
нении с данными пациентов, получавших 
стандартное лечение, табл. 3. 

Т а б л и ц а  3  

Изменение количества микроорганизмов  
в 1 мл исследуемого материала  

Срок лечения 
Основная 

группа 
Группа  

сравнения 
Первичное взятие  
материала на 7'е сутки 

7,72±1,26⋅10
7

6,41±1,04⋅10
7 

15'е сутки 6,4±1,35⋅10
3 

4,41±1,12⋅10
5
*

30'е сутки 3,78±1,6⋅10
3 

3,23±2,54⋅10
5
* 

П р и м е ч а н и е .  Здесь и далее «∗ » отмечена досто'
верность различий между группами в одни и те же 
сроки наблюдений; p<0,001.  

Из 33 больных с гнойно'некротичес'
кими осложнениями основной группы удов'
летворительный результат был получен у 27 
(81,8%). В 4 (12,1%) случаях после прове'
денного лечения оставались поверхностные 
гнойно'некротические изменения кожи  
и подкожно'жировой клетчатки, в 2 (6,1%) – 
эпифасциальная флегмона ампутационной 
культи. 

В группе сравнения из 32 больных 
с гнойно'некротическими осложнениями удо'
влетворительный результат был получен у 16 
(50%). После проведенного лечения в 7 (21,9%) 
случаях отмечался некроз кожи и подкожно'
жировой клетчатки, в 4 (12,5%) – эпифасци'
альная флегмона, в 2 (6,3%) – субапоневро'
тическая флегмона, в 2 (6,3%) развился ос'
теомиелит. В 1 случае, несмотря на прово'
димую антикоагулянтную терапию, на фоне 
глубокого гнойно'некротического процесса 
наступил венозный тромбоз сосудистых 
анастомозов, и реплантированный сегмент 
был удален с формированием культи. 

Нами были изучены сроки лечения 
в основной и группе сравнения. Больные 
основной группы находились на госпитализа'
ции в среднем 33,5±2,76 сут., в то время как 
в группе сравнения – 40,1±3,16 сут. (р<0,01). 

Таким образом, комплексное лечение 
в основной группе, начиная с 15'х суток, 
позволило снизить бактериальную обсе'
мененность послеоперационной раны  

с 4,41±1,12⋅10
5 

до 6,4±1,35⋅10
3
 в 1 мл ис'

следуемого материала (p<0,001), к 30'м 
суткам купировать исходно присутствующие 
гнойно'некротические осложнения до 18,2% 
против 50% в группе сравнения (р<0,05) 
и уменьшить среднюю продолжительность 
госпитального периода с 40,1±3,16 до 
33,5±2,76 сут. (F=1,1, р=0,03). 

ВЫВОДЫ 

1. Применение лимфотропной антибио'
тикотерапии в комплексном лечении боль'
ных с реплантированными конечностями 
способствует снижению развившихся гной'
но'некротических осложнений на 31,8%. 

2. Комплексное хирургическое лечение 
пациентов с реплантированными конечно'
стями и развившимися гнойно'некротичес'
кими осложнениями, включающее 1%'ный 
метиленовый синий и цефтриаксон, позво'
ляет снизить сроки лечения на 16,5%. 
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3. Предлагаемый лечебный комплекс яв'
ляется эффективным методом терапии паци'
ентов с гнойно'некротическими осложнения'
ми глубоких субфасциальных структур, раз'
вившимися после реплантации конечностей. 
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