
154

К Л И Н И Ч Е С К И Е  Н А Б Л Ю Д Е Н И Я

Красенков Ю.В., Татьянченко В.К., Елисеев Г.Д., Чеснаков А.Н.
ОПЫТ ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТА С КОМПАРТМЕНТ-СИНДРОМОМ, РАЗВИВШИМСЯ ВСЛЕДСТВИЕ ФЛЕГМОНЫ ПЛЕЧА

Вестник Национального медико-хирургического Центра им. Н.И. Пирогова 2023, т. 18, №3

ОПЫТ ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТА С КОМПАРТМЕНТ-СИНДРОМОМ, 
РАЗВИВШИМСЯ ВСЛЕДСТВИЕ ФЛЕГМОНЫ ПЛЕЧА

Сегодня около 35–40% коечного 
фонда специализированных хирургиче-
ских стационаров представлены пациен-
тами с гнойно-септической патологией 
[1]. Ключевой целью в лечение данного 
контингента является не только ликви-
дация гнойного очага, но и сохранение 
качества жизни пациента путем исклю-
чения вероятных послеоперационных 
осложнений [2]. Проведя изучение ли-
тературы, можно отметить следующее, 
компартмент-синдром, возникший на 
фоне флегмоны, является пусковым ме-
ханизмом к развитию ряда осложнений, 
которые в свою очередь приводят к су-
щественному снижению качества жизни 
оперированных больных, иногда смене 
трудовой деятельности, или же ее утрате 
[3; 4]. Известно, рост градиента тканевого 
(внутрифасциального) давления по при-
чине скопления гноя ведет к нарушению 
микроциркуляции внутри фасциальных 
футляров пораженной конечности, раз-
витию ишемии и дальнейшему повреж-
дению мышечной ткани [5; 6]. Например, 
частым патологическим состоянием, 
ассоциированным с компартмент-син-
дромом, развившимся на фоне меж-
мышечных флегмон, является развитие 
болевых триггерных зон (комплексный 
регионарный болевой синдром), может 
составлять около 40–60% случаев [7]. 
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Другим осложнением лечения больных 
с флегмонами мягких тканей является 
развитие в 30–60% случаев дисфункции 
мышц на стороне операции [8]. Отсут-
ствие лечения компартмент-синдрома 
влечет за собой комплексные тяжелые 
последствия. В настоящее время приори-
тетным направлением в гнойной хирур-
гии является предотвращение развития 
послеоперационных осложнений и со-
хранение качества жизни пациента.  

Цель: Представить клиническое на-
блюдение комплексного лечения паци-
ента с флегмоной плеча и компартмент-
синдрома с использованием оригиналь-
ных технологий.

Пациент М. 37 лет госпитализиро-
ван в отделение гнойной хирургии ГБУ 
«Городская больница скорой медицин-
ской помощи» в г. Ростове-на-Дону в 
экстренном порядке с жалобами на боли, 
отек и гиперемию в области левого плеча, 
ограничение двигательной активности 
левой верхней конечности из-за болевого 
синдрома, повышение температуры тела 
до 37,8 °С. Из анамнеза известно: 5 дней 
назад, во время  демонтажа на дачном 
участке постройки хозяйственного на-
значения получил колотую рану по перед-
ней поверхности средней трети плеча. За 
медицинской помощью не обращался, 
лечился самостоятельно. Рана была пер-

вично обработана перекисью водорода 
3%, наложена  стерильная повязка. Через 
сутки больной отметил ухудшение со-
стояния, повышение температуры тела, 
покраснение в области раны, произведена 
перевязка с мазью «Левомеколь». Самоле-
чение без положительной динамики, са-
мостоятельно обратился за медицинской 
помощью в приемное отделение ГБУ «Го-
родская больница скорой медицинской 
помощи» в г. Ростове-на-Дону.

При осмотре: по передней по-
верхности левого плеча определяется 
гиперемия, отек тканей, рана размера-
ми 1,5×0,3 см, края отечны. Рана покры-
та фибрином, имеется скудное гнойное 
отделяемое, при пальпации отмечает 
резкую болезненность, гипертермия по-
раженного сегмента конечности. Лимфа-
тические узлы при пальпации не увели-
чены. Эпизодическое онемение в области 
дистальных фаланг I–V пальцев левой 
кисти, чувство похолодания в области 
кисти и предплечья.

Лабораторные данные: гемогло-
бин 148 г/л, лейкоциты 18,2×109/л с 
нейтрофильным сдвигом, тромбо-
циты 348×109/л, глюкоза 6,2 ммоль/л, 
АСТ 20 Ед/л, АЛТ 30 Ед/л, креатини 
82 мкм/л, С-реактивный белок 152 мг/л.

При выполнении УЗИ мягких тка-
ней пораженного сегмента конечности: 
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отек подкожной жировой клетчатки и  
мышечной ткани, полоски свободной 
жидкости до 5 мм.

Произведено измерение тканево-
го давления портативным манометром 
Stryker-REF в целевых точках предпле-
чья (Патент РФ №2699964) [9] (тканевое 
давление в пределах физиологической 
нормы — 8–10 мм рт. ст.).

Результаты исследования показали: 
область  переднего отдела левого плеча 
(пораженная конечность) Р1п (двугла-
вая мышца) — 29 мм рт.ст.; Р2п (клюво-
видно-плечевая мышца) — 21 мм рт.ст;  
Р3п (плечевая мышца) — 17 мм рт.ст. Об-
ласть идентичных мышц переднего отде-
ла правого (здоровая конечность) плеча 
Р1з (двуглавая мышца) — 9 мм рт.ст.;  
Р 2 з  ( к л ю в ов и д н о - п ле ч е в а я  м ы ш -
ца) — 10 мм рт. ст.; Р3з (плечевая мыш-
ца) — 8 мм рт. мт. 

Установлен диагноз: глубокая меж-
мышечная флегмона левого плеча, ослож-
ненная компартмент-синдромом.

Больному показано выполнение 
операции в объеме декомпрессивной 
фасциотомии с целью купирования 
явления компартмент-синдрома по 
оригинальной технологии (патент РФ 
№275169) [10], вскрытие и дренирование 
флегмоны.

Оперативное лечение осуществлено 
в экстренном порядке под внутривен-
ным наркозом. На первом этапе была 
осуществлена Z-образная фасциотомия, 
при длине каждого из разрезов, в 3 см 
составляющих букву «Z» в области верх-
ней трети фасциального футляра левой 
двуглавой мышцы, Z-образную фасцио-
томию при длине каждого разреза 3 см 
составляющую букву «Z» фасциального 
футляра клювовидно-плечевой.   Z-об-
разную фасциотомию, при длине каж-
дого из разрезов, в 3 см составляющего 
букву «Z» в области средней трети фас-
циального футляра плечевой мышцы 
левого плеча.  Флегмона вскрыта, получе-
но до 100 мл сливкообразного гноя (взят 
посев), ревизия раны на предмет затеков, 
рана промыта растворами антисептиков, 
дренирована ПХВ-трубчатыми дренажа-
ми, установлена повязка на рану. 

Назначена антибактериальная те-
рапия (широкого спектра до получения 
результатов посева на чувствительность 
к антибиотикам), симптоматическая те-
рапия. На третьи сутки после выполне-
ния операции состояние расценивалось 
как относительно-удовлетворительное. 
Температура 37,3 °С. Беспокоили боли 
в области послеоперационных ран. При 
осмотре краев ран слабо выражены при-

знаки воспаления, отделяемое серозно-
гнойное. Пульсация на магистральных 
сосудах сохранена, объем движений по-
раженной конечности сохранен в полном 
объеме, пациент отмечает слабость опе-
рированной конечности.

На 5 сутки лечения состояние боль-
ного было с положительной динамикой. 
Отделяемое из ран — серозное, скудное. 
Провели их ультразвуковую кавитацию 
в 0,05% растворе хлоргексидина. Темпе-
ратура 36,7 °С.

На 6 сутки после оперативного вме-
шательства при цитологическом иссле-
довании выявили картину третьей фазы 
раневого процесса. Обсемененность 
раны 105 КОЕ/мл. Показатели тканевого 
давления в эти же сутки после опера-
ции были следующие Pз = 10 мм рт. ст., 
Pп = 14 мм рт. ст. Разница давления по-
раженной и здоровой конечности равна 
R1 = Pп — Pз = 4 мм рт. ст. 

Больному поставлен диагноз: по-
слеоперационный тканевой гипертен-
зионный синдром. Назначили курс кон-
сервативной терапии по оригинальному 
способу  лечения (патент РФ №2695367) 
[11]: перорально Вобензим по 5 таблеток, 
3 раза в сутки, 14 суток; внутримышечно 
Цито-мак 0,25% по 4,0 мл 2 раза в сутки, 
14 суток. 

С целью профилактики послеопера-
ционной миофасциальной дисфункции 
нами был использован оригинальный 
способ диагностики и профилактики 
данного патологического состояния (па-
тент РФ №2755388) [12]. По наступлению 
III фазы раневого процесса, больному 
на элетромиографе МГ-41 произвели 
синхронное измерение биопотенциалов 
мышц здорового (Рз) и пораженного 
плеча (Рп). Результаты исследования по-
казали следующее: Р1з (двуглавая мышца) 
411 мкв, Р2з (плечевая мышца) 408 мкв, 
Р3з (клювовидно-плечевая мышца) 
405 мкв. На пораженной  правой конеч-
ности: Р1п (двуглавая мышца) 218 мкв, 
Р2п (плечевая мышца) 221 мкв, Р3п (клю-
вовидно-плечевая мышца) 215 мкв. Вы-
числен процент разницы (R) суммы этих 
величин по формуле:

На основании записи ЭМГ поставлен  
диагноз: послеоперационная дисфункции 
мышц передней поверхности левого плеча 
III степени. Была проведена электромио-
стимуляция мышц передней поверхности 
левого плеча 1 раз в день в течение 20 суток 
на аппарате «Амплипульс».

На 10 сутки после операции тканевое 
давление в области здорового плеча (Рз) 
было 10 мм рт. ст., а в области поражен-
ного плеча (Рп) было 10 мм рт. ст. разни-
ца была равно 0. Осмотр больного через 
90 и 180 суток после операции показал, 
что тканевое давление здорового (Рз) и 
пораженного (Рп) плеча было одинако-
во — 10 мм рт.ст. Болевые «триггерные» 
зоны не выявлены. Послеоперационные 
раны заживают вторичным натяжением. 
Выписан в удовлетворительном состо-
янии на амбулаторное лечение по месту 
жительства. 

Больной был осмотрен через 6 ме-
сяцев после операции, функция правой 
верхней конечности в полном объеме. 
Амплитуда биопотенциалов мышц перед-
ней поверхности правого плеча (здоро-
вого) составила в среднем 407,3±2,1мкв, 
а левого плеча (на стороне операции) 
409,4±2,3 мкв.

Заключение
Компартмент-синдром является 

грозным патологическим процессом глу-
боких межмышечных флегмон, который 
влечет за собой ряд послеоперационных 
осложнений. Отсутствие лечения син-
дрома может привести к утрате функции 
пораженной конечности, снижению каче-
ства жизни ввиду развития хронических 
болевых триггерных зон. 

Своевременное лечения этого пато-
логического состояния позволяет сохра-
нить двигательную активность поражен-
ной конечности, исключить развитие боле-
вых триггерных зон, тем самым сохранить 
качество жизни пациента на уровне до 
заболевания. Стоит отметить, что необхо-
димо проводить мониторинг давления и в 
послеоперационном периоде, при опреде-
лении тканевой гипертензии на фоне про-
веденного лечения следует прибегнуть к 
оригинальному алгоритму профилактики. 
Особое внимание следует уделять и разви-
тию релаксации мышц, что позволит со-
хранить трудоспособность больного.
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РОБОТ-АССИСТИРОВАННАЯ ПРОСТАТЭКТОМИЯ ПРИ БОЛЬШОМ 
ОБЪЕМЕ ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

В настоящее время рак предстатель-
ной железы (РПЖ) — одно из наиболее 
часто встречающихся новообразований 
у мужчин старше 40 лет [1; 2]. Во мно-
гих странах занимает второе место среди 
причин смерти от раковых заболеваний 
среди мужчин [3]. Столь широкая рас-
пространенность РПЖ ставит его в ряд 
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Резюме. Представлено клиническое наблюде-
ние оперативного вмешательства при робот-ассистиро-
ванной простатэктомии у пациента с большим объемом 
предстательной железы.
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ROBOT-ASSISTED PROSTATECTOMY WITH A LARGE VOLUME OF THE PROSTATE GLAND
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Abstract. A clinical observation of surgical intervention in robot-assisted prostatectomy in a patient with a large 
volume of the prostate gland is presented.
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наиболее важных социальных проблем 
современности. Несмотря на успехи в 
онкологии, фармакологии, генетики и 
биотехнологии, способов полного из-
лечения от распространённого РПЖ на 
сегодняшний день нет. Однако, значи-
тельно снизить смертность от этой бо-
лезни можно при ее ранней диагностике 

(скрининг) [4] и лечении в начальной 
стадии.

В настоящее время робот-ассисти-
рованная радикальная простатэктомия 
(РРП) стала наиболее распространенной 
роботической операцией по всему миру. В 
рандомизированных исследованиях было 
показано, что РРП имеет значительные 
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