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В процессе работы изучено применение ранней хирургической тактики у больных с отмо-
рожениями крупных сегментов верхних и нижних конечностей. Результаты лечения сравнива-
лись с группой пациентов, лечившихся по традиционной методике. Анализ показал, что приме-
нение ранней некротомии на фоне патогенетического лечения больных с отморожениями круп-
ных сегментов конечностей создаёт благоприятные условия для лечения отморожений и позволя-
ет проводить радикальные операции в ранние сроки. Сравнение, проведённое в данной работе,
свидетельствует о том, что применение ранней некротомии в комплексном лечении позволяет
значительно снизить развитие гнойно-септических осложнений, сократить общую длительность
пребывания в стационаре и сроки временной нетрудоспособности, а также делает реальным
повышение качества медицинской помощи больным с данной патологией.
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While preparing this paper the application of the early surgical tactics in the patients with frostbite
of large segments of the upper and lower limbs has been studied. The results of treatment are compared
with the group of patients who underwent traditional therapy. The analysis has shown that use of the early
necrotomy during pathogenetic treatment of the patients with frostbites of large limb segments produces
favorable conditions for frostbites treatment and permits to carry out radical operations at early stages.
The performed comparison testifies that application of the early necrotomy in the complex treatment
permits to decrease significantly the development of purulent-septic complications, to shorten the total
staying at the in-patient department and the terms of temporal incapacity for work; it also makes possible
the improvement of medical aid quality to the patients with this pathology.
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Холодовая травма большую роль име-
ет в северных широтах и во время соци-
альных и климатических потрясений. Ле-
тальность от холодовой травмы не превы-
шает 3%, однако длительная нетрудоспо-
собность и высокая частота инвалидизации
подталкивают к дальнейшим исследовани-
ям, направленных на повышение эффек-
тивности диагностики и лечения пациен-
тов с данной патологией [1]. Для климати-
ческих условий нашего региона существен-
ный интерес представляют отморожения.
Их частота зависит от многих факторов и
составляет в среднем 3–4% от термичес-
ких поражений [2]. Социальная значимость
холодовой травмы в мирное время опреде-
ляется тем, что чаще всего (75–80%) пост-

радавшими являются мужчины в трудоспо-
собном возрасте [3].

Несмотря на развитие современных
методов инвазивной и функциональной
диагностики, до сих пор остаются спорны-
ми вопросы раннего определения степени
и прогнозирования исхода отморожения в
ранние периоды травмы. Решение этой за-
дачи при холодовой травме позволит про-
водить лечение в достаточном объёме в са-
мые ранние сроки после получения трав-
мы, что очень важно, если учитывать от-
носительно высокую обратимость патоло-
гического процесса при отморожениях [4,
5].

В настоящее время предложено мно-
жество методов лечения отморожений в
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ранние периоды травмы. Рассматривая ме-
стную холодовую травму как разновидность
острой ишемии с последующим развити-
ем ранних и поздних постишемических
расстройств, практически все исследова-
тели одной из причин развития нарушения
кровообращения в поражённых сегментах
считают перераздражение симпатической
нервной системы [2, 6, 7, 8]. Поэтому в
комплексном лечении больных с отморо-
жениями широкое применение нашли ме-
дикаментозные блокады, проводимые на
разных уровнях вегетативной нервной си-
стемы и нервных стволах: футлярные, ство-
ловые, паранефральные, поясничные, эпи-
дуральные, параартериальные и другие [3,
9]. Однако до сих пор нет однозначного
мнения об окончательной эффективности
той или иной блокады.

Весьма актуальна проблема определе-
ния сроков проведения некрэктомий, ам-
путаций и кожной пластики на поражён-
ных конечностях. Практически нет иссле-
дований по своевременному определению
показаний к выполнению ранних, рекон-
структивно-восстановительных хирурги-
ческих вмешательств [10].

В связи с этим представляется актуаль-
ным изучение применения различных ме-
тодов лечения холодовой травмы.

Целью данного исследования являет-
ся выработка оптимальной тактики лече-
ния больных с отморожениями крупных
сегментов конечностей.

Материал и методы исследования

 Изучены результаты лечения 40 боль-
ных с отморожениями, находившихся на
лечении в УЗ «Могилевская больница №1»
в 1998–2008 г. Характер и объём первона-
чально выполняемых лечебных мероприя-
тий проводился в зависимости от резуль-
татов первичного осмотра, выяснения
анамнеза, обстоятельств получения трав-

мы.
В зависимости от проводимого лече-

ния, больные были разделены на две груп-
пы.

В первой группе было 20 больных.
Мужчин – 14, женщин – 6. Средний воз-
раст пациентов варьировал от 18 до 73 лет
и составлял 42,2±12,6 лет (М±). Длитель-
ность от момента отморожения до поступ-
ления в стационар колебалась от 1 дня до
2–3 недель, а сроки выполнения операции
от 10 до 30 дней.

Во второй группе было 20 больных.
Мужчин – 15, женщин – 5. Средний воз-
раст пациентов варьировал от 28 до 72 лет
и составлял 45,2±13,6 лет (М±). Длитель-
ность от момента отморожения до поступ-
ления в стационар колебалась от 1 до 4
дней, а сроки выполнения операции от 6
до 13 дней.

В первой группе лечение осуществля-
лось следующим образом. Проводился весь
комплекс патогенетического лечения: ин-
фузионная и антибактериальная терапия,
спазмолитики, дезагреганты, антигиста-
минные препараты, ангиолитики, ангиоп-
ротекторы, стресслимитирующие на уров-
не клетки и организма препараты (актове-
гин), антикоагулянты, по  показаниям
тромболизис, внутриартериальные введе-
ния, заместительная терапия, направлен-
ная на повышение суммарного эффекта ес-
тественной резистентности. В раннем ре-
активном периоде накладывали повязки с
различными водными растворами йода (йо-
донат, йодопирон, йодобак) и выжидали
формирование чёткого демаркационного
вала. Определяли пульс, чувствительность
на поражённой конечности.

Во второй группе так же, как и в пер-
вой, проводился весь комплекс патогене-
тического лечения. Помимо этого в дан-
ной группе применялась активная хирур-
гическая тактика как один из методов ле-
чения и диагностики.



1143

№12010  том 18

–

Результаты исследования

 В первой группе у всех больных на-
блюдался отёк тканей как в области пора-
жённых тканей, так и выше них (рис. 1, см.
цв. вкладыш).

Иногда отёк распространялся на пере-
днюю брюшную стенку. Поражённые ко-
нечности имели синюшную окраску, пузы-
ри, отёчность. К 10–30 суткам в зависимо-
сти от глубины поражения формировался
уровень демаркации. После формирования
демаркационного уровня выполнялась не-
крэктомия с дальнейшим формированием
культи. У 40% больных наблюдалось на-
гноение раны на границе или выше демар-
кации, что требовало раскрывать культю и
проводить некрэктомию повторно. Сред-
ний срок лечения составил 56,8±12,9 к/д
(М±).

Во второй группе в раннем реактивном
периоде на вторые сутки проводился ос-
мотр поражённых сегментов конечностей.
Вскрывались и удалялись пузыри с содер-
жимым геморрагического характера и на
раневую поверхность накладывали мазевые
повязки с водорастворимыми антибактери-
альными мазями (левосин, левомеколь).

Показанием к некротомии служили:
синюшно-багровый цвет кожи, выражен-
ный отёк, отсутствие болевой чувствитель-
ности, холодные кожные покровы, стойкий
ишемический стаз, отсутствие перифери-
ческой пульсации артерий, что характери-
зовало наличие глубокого отморожения,
влажный некроз, признаки присоединения
хирургической инфекции поражённых тка-
ней, тяжёлой общей интоксикации, отсут-
ствие чёткой линии демаркации между
жизнеспособными и омертвевающими тка-
нями. Поверхность обрабатывалась анти-
септиком и выполнялась некротомия на 2-
е сутки. Оперативное вмешательство зак-
лючалось в нанесении множественных раз-
резов, продольных к оси конечности (рис.

2, см. цв. вкладыш).
По мере выполнения некротомии, оп-

ределялось состояние подлежащих тканей,
раскрывались имеющиеся клетчаточные
пространства, выполнялась фасциомиото-
мия. Производились разрезы всех слоёв
нежизнеспособных тканей до появления
капиллярного (в виде «капель росы») кро-
вотечения. Это позволяло оценить глуби-
ну поражения и состояние тканей. При
выраженном отёке на кистях некротомию
обязательно дополняли одновременным
вскрытием карпальных каналов. На пора-
жённые участки накладывались повязки с
водорастворимыми препаратами йода.

Применение в послеоперационном пе-
риоде влажновысыхающих повязок с анти-
септическими растворами и теплофизи-
ческой терапии способствовало ускоренно-
му высушиванию и мумификации некро-
тизированных тканей, существенно облег-
чало борьбу общей интоксикацией. В даль-
нейшем после некротомии выполнялись
ежедневные перевязки, позволяющие оце-
нить уровень поражения. Значительно
уменьшался отёк тканей в течение 2–3
дней. В сроки 6–12 суток решался вопрос
об уровне ампутации. Процессов нагное-
ния в поражённых сегментах не отмеча-
лось. Средний срок лечения составил
44,6±11,2 к/д (М±).

Таким образом, применение ранней
некротомии на фоне патогенетического ле-
чения больных с отморожениями крупных
сегментов конечностей приводит к сниже-
нию гнойно-септических осложнений и
сокращает затраты на лечение.

В настоящее время в лечении отморо-
жений находят применение новые хирур-
гические методики. Внедрение их в прак-
тику делает реальным повышение оказания
качества медицинской помощи пациентам
с холодовой травмой. Сравнение, прове-
дённое в данной работе, свидетельствует о
том, что применение ранней некротомии
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