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BBEJEHHUE

WHcTpykuust  pa3paboTaHa ¢ LEIbI0  YJIY4YLIEHUS  pe3yJbTaTOB
XUPYPIUYECKOr0 JICYEHUS THOWHO-HEKPOTHYECKUX OCJIOKHEHUM XPOHUYECKON
apTepUaJbHOM HENOCTATOYHOCTHM HWKHUX KOHEYHOCTEHM U HalpaBjeHa Ha
YMEHBIIECHHUE YUCIIa MECTHBIX OCJIO)KHEHUHN OCIE JUCTAIBHBIX aMIyTalllii CTOIIBI,
CHIDKEHHME YJEIBHOIO BeCa BBICOKMX aMIIyTallMi HWKHUX KOHEYHOCTEH U
COKpalIEHHE CPOKOB CTALlMOHAPHOTO JIEYEHUSI OOJIbHBIX.

NHcTpykuMs 1peAaHa3HadyeHa Uil BPAadeU-XUPYProB, 3aHUMAIOLLIMXCS
Je4YeHUueM OOJbHBIX C THOWHO-HEKPOTHYECKMMM OCJIOXKHEHMSIMH XPOHUYECKOU
apTepUaJIbHON HEJOCTATOYHOCTH HUKHUX KOHEYHOCTEM.

IHEPEYEHDb HEOBXOINMOI'O ObOPYJAOBAHUS, PEAKTUBOB,
IPENNAPATOB, W3EJIVA MEJJUIIMHCKOMW TEXHUKH

1. OOwmexupypruyeckuii HA0Op UHCTPYMEHTAPHUS.

2. ATpaBMaTH4ECKHUE UTJIbI.

3. YCTpOHCTBO 11 BBIJCICHUS TOJOBOK IUIFOCHEBBIX KOCTEW IMpH
aMITyTalluu naybieB cronsl (mateHT Pb Ha mone3nyto monens Ne 4067).

4. YCTpoMCTBO HJisi 3alllUThl MSTKUX TKAHEH CTONBl MpPU aMITyTaluu
TOJIOBOK IUTFOCHEBBIX KocTel (rmareHT Pb Ha mone3nyro moaens Ne 3811).

INOKA3AHUSA K IPUMEHEHUIO

1. T'aHrpeHa nanaplEB CTOMBI.

2. 'HOWHO-HEKPOTHUYECKUE A3Bbl TMaJbLIEB CTONBl C pa3pylICHHEM
Mex(haJaHTOBBIX U IUTIOCHE(PATAHTOBBIX CyCTaBOB.

INPOTUBOIIOKA3AHUSA 151 TIPUMEHEHUSA

1. PacnpocTpaHeHre THOMHO-HEKPOTHYECKOTO MPOLIECCa HE BBIIIE MUIKOCHE-
MPEITLTFOCHEBOTO COYJICHEHUS.

2. Kputnueckas uiieMusi CTOIbI, HE KyupyeMasl IyTeéM MEIUKaMEHTO3HOU
Tepanuu.

3. Cemncuc.

4. JlexommeHcarusi oOLIEro COCTOSIHUS, a TaKX e YriIeBOJAHOro oOmeHa (B
ciydae nuadera).

YCJOBUA HPUMEHEHUA CITIOCOBA

1. Hannuue nokazaHuii U OTCYTCTBUE MIPOTUBOIIOKA3AHUIA.
2. Hannune kBanuuiMpoBaHHBIX CIICIIMATUCTOB.

3. Haninune KoMIIeKTalu.

OIIUMCAHHUE TEXHOJIOI'MM UCITOJIb30BAHUSA

CIIOCOBA

Amnymayusa I u V nanvyee cmonoi

YuuteiBasg TO, uTO BeTOouku 1 U 4-ii aa.metatarseae dorsales et plantares,
MUTAIOIINE KOXY W MSTKHE TKaHW 5TOM 00JacTH, MPOXOAAT MO OTHOIIEHUIO K
COOTBETCTBYIOIIMM ILTIOCHEBBIM KOCTSM HM3HYTPU KHApY>H, aHACTOMO3UPYS I10



HApPY)KHOMY Kpar CTOMBI, IpH aMiryTaruu | m V manbIleB CTOIBI MPOAOIbHAS
4acTh PaKeTKOOOPA3HOTO pa3pe3a BBIMOIHACTCS Cyry0o JaTepaibHO, YTO
MPETATCTBYET 00pa30BaHUIO UIIEMU3UPOBAHHON 30HBI Ha THUILHON MOBEPXHOCTH
CTOMBI MpHU KiaccuyeckoM pazpese Dapadeda (puc. 1).

'i

Puc. 1. Pa3pe3bl koxku npu amnytauuu [ u V naabueB cTonbl

Jlaniee BbIENsieM TOJIOBKM OJHOMMEHHBIX IUIFOCHEBBIX KOCTEH. ITo
HEOOXOJIMMO JieflaTh CyOIepuoCTaabHO, YTO ITIO3BOJUT COXpaHUTh aa.digitales
dorsales et plantares, nuTarommMe YacThb  cocegHero  majbna.  Jus
CyOIepruoCTaIbHOTO BBIJICIICHUS] TOJIOBOK TUTFOCHEBBIX KOCTEHM JIydIlle BCETO
UCIIOJIBb30BaTh CIeNHaIbHOE YyCTpolcTBO [marteHT Ne 4067; 3aperucTpupoBaH B
rocyJIapCTBEHHOM peecTpe noJie3Hbix Mmojeneit 17.09.2007] (puc. 2).

Puc. 2. YcrpoiicTBO 1151 BblIeJIeHUS T0J0BOK IUIIOCHEBBIX KOCTEl MPH aMIy TAIUAX
najbleB CTOMNbI

Ilocne BbIIENEHHS TOJIOBOK ITPOU3BOMAT IIEPECEUEHUE IIIIOCHEBBIX KOCTEH.
[lepecedyeHne MIIOCHEBOM KOCTH HEOOXOAMMO OCYIIECTBIATH C MPUMEHEHUEM



nunbl [Dxurmm. TlpoBeaenne mwuibl JDKUTM MEXIy TUTFOCHEBBIMH KOCTSIMH B
OrpaHMYCHHOM MPOCTPAHCTBE YacTO MPHUBOJMUT K IMOBPCKJICHUIO aa.metatarseae
dorsales et plantares nu6o aa.digitales dorsales et plantares. J{ns npegynpexaeHus
JTAHHOT'O OCJIOYKHEHUSI HE0OX0IMMO UCTOJIB30BaTh CIIEIUAIBHOE YCTPOMCTBO (puc. 3)

[matenT Ne 3811; 3aperucTpupoBaH B TOCYJapCTBEHHOM PEECTPE IOJIE3HBIX
mogeneit 01.06.2007].

Puc. 3. YcTpoiicTBO A5 3alIIUTHI MATKUX TKAHEH U apTepHii 0T MEXaHUYECKOI0 MOBPEKIeHUs
nuJioi Jkuriau

[locneonepanmoHHas paHa MPOMBIBAETCS pPacTBOPOM AHTUCENTUKA U
YILIMBAETCS OTIAEIbHBIMU BHYTPUKO)KHBIMH Y3JIOBBIMU IIBaMH. ATpPaBMATHYECKOU
UTJION C paccachlBAIOIIMMCS MaTepUajoM 3axXBaThIBAlOT TOJIBKO TIIyOOKMI
(ceTuaTslii) cioi AepMbl HA TIIyOMHY 1—2 MM € KaXJ0i CTOPOHBI KOXKHOU paHbl U
HUTD 3aBSI3bIBAIOT (puc .4).

/ -1 1 — snuaepmuc
-2 2 — COCOYKOBBIHN CIION JIEpMBbI
-3 3 — ceT4aTslil CII0M AEpPMBI
-4 4 — xupoBas KJIeT4yaTka

Puc. 4. Cxema HaJI0keHHS BHYTPHKOKHOTO IIBA

IIpu TakoMm 3axBare JAEepMbl, KaKk MpPaBUJIO, HE BO3HUKAET MECTHOE
HapylIeHue  KpOBOOOpalleHWs]  KOXH,  OOYCIIOBJIEHHOE  CAAaBJIMBaHUEM
KamWUIIPHOW CETU MOBEPXHOCTHOTO (COCOYKOBOI0) ciosi. B To ke Bpems 3axBar
rIIyOOKOro (CeTyaToro) cios JepMbl, OOECHEUYMBAIOUIETO MPOYHOCTh KOXKH,
MO3BOJISIET YAEPKUBATh Kpask paHbl B COMNPUKOCHOBEHHH [0 €€ IIOJIHOTO



3akuBiIeHUA. KaKIbIM OCIIENyIOMNN OB HAKJIAAbIBAIOT uyepe3 1-1,5 cm. Ykounsl
UTJIbI JIOJKHBI OBITh CUMMETPUYHBIMU U TIOJHOCTBIO COOTBETCTBOBATh MECTaM HMX
BBIXO/Ia, 4YTO IO3BOJSET XOPOLIO aJanTUpPOBaTh Kpas KOXKHOW paHbl. PaHa
JIPEHUPYETCS PE3UHOBBIM BBIITY CKHUKOM.

Amnymauus II-1V nanvyee cmonsi

YuuthiBas Xyjiiee IO CpPaBHEHUIO C TMOJOUIBEHHON KpOBOCHAOKEHHE
THUTBHOUM TIOBepXHOCTH cTombl npu ammyTanuu 11, III u IV nmaneies (1 ocobeHHO
0JI0Ka ManblieB) TaKKe MCHOJb3yeTcs Apyrod goctyrn. OH mpeacTaBisieT coOoi
JIBa TOJIYKPYTJIBIX pa3pe3a IO ThUIbHOW W MOJOLIBEHHOW IOBEPXHOCTU CTOIIBI B
MPOEKINU TUTIOCHE(ATAaHTOBOTO CYCTaBa, COCIWHEHHBIX MEXIy co00il uepe3
MeXnanblieBble TPOMEXYTKHU (puc. 5). [Ipeanaraemsbiii pa3pe3 MeHee TpaBMaTHUEH
[0 OTHOLICHHWIO K HIIEMU3UPOBAHHBIM TKAHAM TbhUIAa CTONBl U NPU HAJWYWH
BBIIIICHA3BAHHOIO0 MHCTPYMEHTAPUS BIIOJIHE JTOCTATOYCH ISl BHIYJICHEHUS Najblia
Y PE3EKIHH TOJIOBKH IUIFOCHEBOM KOCTHU. [Ipm TakoM pa3pe3e yMEHBIIAETCS PUCK
MOSIBJIEHUSI KPAEBBIX HEKPO30B, HE BO3HUKAET HATSIKEHUS IIBOB, Kpas XOPOIIO
aJanTUPYIOTCA, @ B CIlydya€ BTOPUYHOI'O 3aXKUBIICHUS paHA HMMEET MEHbIIYIO
IJIOIIA/Ib.

Puc. 5. Paspessr koxu npu amnyramuu I1 u IV najibues cronsl

Amnymayus ceeMeHmos cmonwl

[Ipu ammyTanuuy CEerMEHTOB CTOIBI 00bEM YCEUEHUSI KOHEYHOCTH 3aBUCUT OT
OOIIMPHOCTH TOPAKEHUSI HEKPOTHUYECKUM IPOIIECCOM MSTKHUX TKAaHEH CTOTIBI.
Boimonasist  TpaHCTap3aJibHBIE W TpaHCMETaTap3ajbHBIC aMITyTalldd B JIFOOOM
o0beMe THUIBHBIN JOCKYT HEOOXOJMMO BBIKPAMBATh HA YPOBHE MPEIIOIaracMoi
aMITyTaIlii, a KyJbTIO CTOMBI ClieayeT (hOpMHUpPOBATh, MAKCUMAIBHO HCIIOIB3YS
MOJIOIIBEHHBIH JIOCKYT (puc. 6).



Puc. 6. Pa3pe3 ko:xu npu aMnyTauuu CerMeHTOB CTOIBI

Ilocne HaHeceHusT pa3sMETKM Ha KOXKE, MATKME TKAHM PACCEKaroTcs A0
KOCTHBIX CTpyKTyp. Ilpu »TOM Qopmupyembie JOCKYThl JOJKHBI  OBITh
IIOJIHOCIIOMHBIMA M HE TMojBeprareca npenapoBke. llpwnexamme B pany
OKOHYAHMSI CYyXOXKWIMH yHansitoTcsi 0€3 UX BBICOKOTO BBIJEIEHHS, TaK KaK 3TO
MOXKET CYLIECTBEHHO HAapyLIUTh MHUKPOLMPKYJSALUMIO. Pe3ekuus CyCTaBHBIX
NOBEPXHOCTEH ABIAETCS 00s3aTENbHBIM yCIOBUEM amnyTanuu ctombl. [Ipu aTom
30Hy TIE€pPEeceueHMs] KOCTHOM TKaHM HEOOXOJUMO 3aKpbIBaTh JIOCKyTamMu 0e3
HATSOKEHUS! TaK, 4TOObI KOCTh HE OKa3blBaJla JABJICHHE HA MSTKHWE TKaHU. ITO
MOXET OBbITh JOCTUTHYTO 3a CUET 00jiee BBICOKOIO MEpPeceueHMs] KOCTHBIX CTPYKTYD.
[TocnmeonepanmonHas paHa HMPOMBIBAETCS PACTBOPOM AHTUCENTHKA W YIIUBACTCS
OTJIEJIbHBIMA BHYTPHUKOXKHBIMU Y3JIOBbIMU IIBamMU (puc. 4). B TeueHue nByx Henenb
KOHEYHOCTb Pasrpy’Kaercsi OT Harpy3Ku.
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ВВЕДЕНИЕ

Инструкция разработана с целью улучшения результатов хирургического лечения гнойно-некротических осложнений хронической артериальной недостаточности нижних конечностей и направлена на уменьшение числа местных осложнений после дистальных ампутаций стопы, снижение удельного веса высоких ампутаций нижних конечностей и сокращение сроков стационарного лечения больных.

Инструкция предназначена для врачей-хирургов, занимающихся лечением больных с гнойно-некротическими осложнениями хронической артериальной недостаточности нижних конечностей. 


ПЕРЕЧЕНЬ НЕОБХОДИМОГО ОБОРУДОВАНИЯ, РЕАКТИВОВ, ПРЕПАРАТОВ, ИЗДЕЛИЙ МЕДИЦИНСКОЙ ТЕХНИКИ

1. Общехирургический набор инструментария.


2. Атравматические иглы.


3. Устройство для выделения головок плюсневых костей при ампутации пальцев стопы (патент РБ на полезную модель № 4067).


4. Устройство для защиты мягких тканей стопы при ампутации головок плюсневых костей (патент РБ на полезную модель № 3811).

ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ 

1. Гангрена пальцев стопы.


2. Гнойно-некротические язвы пальцев стопы с разрушением межфаланговых и плюснефаланговых суставов.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ ДЛЯ ПРИМЕНЕНИЯ

1. Распространение гнойно-некротического процесса не выше плюсне-предплюсневого сочленения.

2. Критическая ишемия стопы, не купируемая путем медикаментозной терапии.


3. Сепсис.


4. Декомпенсация общего состояния, а также углеводного обмена (в случае диабета).


УСЛОВИЯ ПРИМЕНЕНИЯ СПОСОБА

1. Наличие показаний и отсутствие противопоказаний.


2. Наличие квалифицированных специалистов.


3. Наличие комплектации.


ОПИСАНИЕ ТЕХНОЛОГИИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ


СПОСОБА

Ампутация I и V пальцев стопы

Учитывая то, что веточки 1 и 4-й аa.metatarseae dorsales et plantares, питающие кожу и мягкие ткани этой области, проходят по отношению к соответствующим плюсневым костям изнутри кнаружи, анастомозируя по наружному краю стопы, при ампутации I и V пальцев стопы продольная часть ракеткообразного разреза выполняется сугубо латерально, что препятствует образованию ишемизированной зоны на тыльной поверхности стопы при классическом разрезе Фарабефа (рис. 1).
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Рис. 1. Разрезы кожи при ампутации I и V пальцев стопы


Далее выделяем головки одноименных плюсневых костей. Это необходимо делать субпериостально, что позволит сохранить аa.digitales dorsales et plantares, питающие часть соседнего пальца. Для субпериостального выделения головок плюсневых костей лучше всего использовать специальное устройство [патент № 4067; зарегистрирован в государственном реестре полезных моделей 17.09.2007] (рис. 2). 
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Рис. 2. Устройство для выделения головок плюсневых костей при ампутациях пальцев стопы

После выделения головок производят пересечение плюсневых костей. Пересечение плюсневой кости необходимо осуществлять с применением пилы Джигли. Проведение пилы Джигли между плюсневыми костями в ограниченном пространстве часто приводит к повреждению аa.metatarseae dorsales et plantares либо аa.digitales dorsales et plantares. Для предупреждения данного осложнения необходимо использовать специальное устройство (рис. 3) [патент № 3811; зарегистрирован в государственном реестре полезных моделей 01.06.2007]. 
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Рис. 3. Устройство для защиты мягких тканей и артерий от механического повреждения пилой Джигли

Послеоперационная рана промывается раствором антисептика и ушивается отдельными внутрикожными узловыми швами. Атравматической иглой с рассасывающимся материалом захватывают только глубокий (сетчатый) слой дермы на глубину 1–2 мм с каждой стороны кожной раны и нить завязывают (рис .4). 
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-1             1 — эпидермис


-2             2 — сосочковый слой дермы


-3             3 — сетчатый слой дермы


-4             4 — жировая клетчатка


Рис. 4. Схема наложения внутрикожного шва

При таком захвате дермы, как правило, не возникает местное нарушение кровообращения кожи, обусловленное сдавливанием капиллярной сети поверхностного (сосочкового) слоя. В то же время захват глубокого (сетчатого) слоя дермы, обеспечивающего прочность кожи, позволяет удерживать края раны в соприкосновении до ее полного заживления. Каждый последующий шов накладывают через 1–1,5 см. Уколы иглы должны быть симметричными и полностью соответствовать местам их выхода, что позволяет хорошо адаптировать края кожной раны. Рана дренируется резиновым выпускником.

Ампутация II–IV пальцев стопы

Учитывая худшее по сравнению с подошвенной кровоснабжение тыльной поверхности стопы при ампутации II, III и IV пальцев (и особенно блока пальцев) также используется другой доступ. Он представляет собой два полукруглых разреза по тыльной и подошвенной поверхности стопы в проекции плюснефалангового сустава, соединенных между собой через межпальцевые промежутки (рис. 5). Предлагаемый разрез менее травматичен по отношению к ишемизированным тканям тыла стопы и при наличии вышеназванного инструментария вполне достаточен для вычленения пальца и резекции головки плюсневой кости. При таком разрезе уменьшается риск появления краевых некрозов, не возникает натяжения швов, края хорошо адаптируются, а в случае вторичного заживления рана имеет меньшую площадь.
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Рис. 5. Разрезы кожи при ампутации II и IV пальцев стопы


Ампутация сегментов стопы

При ампутации сегментов стопы объем усечения конечности зависит от обширности поражения некротическим процессом мягких тканей стопы. Выполняя транстарзальные и трансметатарзальные ампутации в любом объеме тыльный лоскут необходимо выкраивать на уровне предполагаемой ампутации, а культю стопы следует формировать, максимально используя подошвенный лоскут (рис. 6).
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Рис. 6. Разрез кожи при ампутации сегментов стопы

После нанесения разметки на коже, мягкие ткани рассекаются до костных структур. При этом формируемые лоскуты должны быть полнослойными и не подвергаться препаровке. Прилежащие в рану окончания сухожилий удаляются без их высокого выделения, так как это может существенно нарушить микроциркуляцию. Резекция суставных поверхностей является обязательным условием ампутации стопы. При этом зону пересечения костной ткани необходимо закрывать лоскутами без натяжения так, чтобы кость не оказывала давление на мягкие ткани. Это может быть достигнуто за счет более высокого пересечения костных структур. Послеоперационная рана промывается раствором антисептика и ушивается отдельными внутрикожными узловыми швами (рис. 4). В течение двух недель конечность разгружается от нагрузки.
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