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Анализ литературы свидетельствует, что техническое 
обеспечение зашивания ран, в том числе «проблемных» 
— с трудносопоставимыми краями, в настоящее время 
остается несовершенным и требует изыскания менее 
травматичных, ускоренных механических способов с 
включением несложных, но эффективных технических 
средств — раневых адаптационных инструментов, кото-
рыми края раны удерживаются в сближенном положении 
без помощи рук хирурга [1]. 

Различными авторами создано множество конструк-
ций адаптационных инструментов, предназначенных для 
одномоментного и дозированного сближения краев ран в 
различных областях хирургии, которые можно разделить 
на две основные группы. К первой группе относят адапта-
ционные инструменты для временного сближения краев 
ран, уменьшения их размеров и удержания в определен-
ном положении: пинцеты (хирургические, анатомиче-
ские, специальные); одно- и двузубые крючки; бельевые 
пластинчатые зажимы или с кремальерой. Вторую группу 
составляют наиболее совершенные технические средства 
—  раневые адаптационно-репозиционные аппараты 
(РАРА), позволяющие выполнять не только репозицию 
тканей краев раневого дефекта и удерживание их в адап-
тированном состоянии на момент наложения швов, но 
и оставлять их на более длительный срок с целью им-
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мобилизации тканевых комплексов для атравматичного 
проведения операции повторного осмотра или програм-
мированного этапа в лечении гнойных ран [2]. 

Впервые общая классификация с делением РАРА 
в зависимости от особенностей конструкции рабочей 
части на 4 подгруппы описана нами в 1999 г. [3]. По 
мере пополнения ассортимента РАРА новыми моделями 
адаптационных инструментов и расширения опыта их 
использования в дерматохирургии привело к разработке 
обновленной классификации [4], нашедшей практиче-
ское применение в упрощенном варианте среди наших 
коллег [5]. 

В зависимости от локализации и формы ран, соглас-
но предложенной классификации, выделяются: общие 
(для всех ран) и специальные (при операциях на конеч-
ностях и др.), по назначению — для захватывания и удер-
живания тканей (фиксационные); гемостатические (для 
временной, превентивной или окончательной остановки 
кровотечения); для осуществления программированной 
санации патологического очага и иммобилизационные 
РАРА.

Принципиальные конструктивные особенности ра-
бочей части, определяющей способ захвата тканей краев 
раны, позволяет разделить РАРА на следующие основные 
подгруппы (Рис. 1): I. Игольчатые (ИРАРА); II. Нитевые 
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Рис. 1. Примеры РАРА для сближения тканевых структур. А — игольчатый РАРА; Б — нитевой РАРА; В — спицевой РАРА с перпендикулярным относительно 
раны расположением спиц; Г — спицевой РАРА с параллельным относительно раны расположением спиц; Д — стержневой РАРА; Е — клеевой 
РАРА (DynaClose).

А Б В

Г Д Е

(НРАРА); III. Спицевые (СпРАРА), IV. Стержневые (СтРА-
РА) и V. С гладкими упорными элементами (клеевые) 
(ГРАРА). Каждая подгруппа состоит из различных, отли-
чающихся друг от друга модернизированных моделей. 

Игольчатые РАРА
Рабочая часть ИРАРА выполнена в виде набора 

острых игл или шипов, размещенных на эластичной 
ленте, проволочной раме или на жестких браншах. Захват 
тканей производится с помощью игл, шипов, а сближения 
краев ран — за счет сокращения эластичной ленты, сжа-
тия пинцетом или винтовой тяги [3; 4; 6] (Рис. 1 А).

Кроме указанных технических средств, имеются 
близкие по конструкции модели ИРАРА, одна из которых 
[3] создана с устранением существенного недостатка 
— болезненности в области проколов при сведении тка-
ней. Шипы на прижимных пластинах выполнены съем-
ными и снабжены гофрированной замкнутой оболочкой 
с раствором анестетика и препаратом пиримидинового 
ряда. 

Сообщается о ИРАРА (EASApprox, BIOWIM, Китай) 
для закрытия больших раневых дефектов путем растя-
жения покровных тканей [7]. Предложенная авторами 
система растяжения кожи EASApprox состоит из трех 
блоков игл, соединенных штифтом; иглодержателей и 
индикатора силы натяжения тканей. В эксперименте по-

казан ряд преимуществ системы по сравнению с другими 
устройствами.

Нитевые рара, в том числе с пластинами и со спицами 
Киршнера

Распространенным методом зашивания «проблем-
ных» ран является технология «шнурков» с мобилизацией 
краев раневого дефекта, установкой в них различных 
технических средств, например,  скоб или крючков, анке-
ров, спиц Киршнера и тракцией при помощи различного 
шовного материала, эластичных резиновых лент, прове-
денных крест-накрест [8,9]. Техника «шнурков» считается 
одним из ценных и простых методов закрытия ран «про-
блемных» участков с дефицитов покровных тканей. 

Первое упоминание в литературе о возможности ис-
пользования спиц с нитевой тягой для сближения краев 
ран в отечественной литературе мы нашли в руководстве 
Л.С. Сапожникова [6]. Так, при трудно сопоставимых 
краях раны он рекомендовал использовать карлсбадские 
спицы, которые проводил перпендикулярно оси раны. 
Затем оба конца спицы, выступающие над кожей, захва-
тывал толстой нитью в виде восьмерки. Попеременное 
натягивание нити приводило к постепенному сближению 
и сопоставлению краев раны. В последующем данное на-
правление в лечении ран получило развитие во многих 
клиниках нашей страны. 
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Значительный вклад в развитие метода экзогенного 
тканевого растяжения покровных тканей с помощью спиц 
Киршнера и нитевой тяги для закрытия «проблемных» 
ран внесли Амирасланов Ю.А. и соавт., Митиш В.А. и 
соавт., Светухин А.М. и соавт. [10–12]. Указанные авторы 
разработали теоретические и морфологические основы 
этих методов. Проведенные ими исследования показали, 
что источником регенерации являются клетки стенок 
новообразующихся сосудов. О значительном увеличении 
плотности кровеносных сосудов и количества клеточных 
элементов в коже при ее растяжении, в первую очередь 
фибробластов и факторов роста, участвующих в анги-
огенезе, включая эпидермальный фактор роста (EGF), 
основной фактор роста фибробластов (FGF) и тромбо-
цитов (PDGF), сообщается в литературе [13]

Описание подобной техники закрытия ран с исполь-
зованием металлических спиц имеется и в зарубежной 
литературе. Так, в 1987 г. Bashir A.H. и соавт. [14] сообщили 
об использовании спиц Киршнера для растяжения кожи, 
которые проводили попарно параллельно к краям раны 
навстречу друг к другу. Спицы с обеих сторон в точке их 
пересечения относительно середины длины раны обвива-
лись с помощью серебряной проволоки, концы которой 
после прохождения через края раны соединялись в центре 
раневой поверхности и скручивались. Таким образом 
края кожного дефекта сближались. Похожую методику 
применяют и другие авторы [15].

По данным клинических исследований эффектив-
ным, надежным и дешевым методом закрытия травма-
тических ран является комбинированное использование 
спиц Киршнера и пластиковых лент, выполненных из 
пластмассовых хомутов с храповым механизмом. На-
личие храпового механизма позволяет осуществлять 
постоянную тягу и тем самым обеспечивать равномерное 
натяжение тканей краев раны по всей ее длине. Кроме 
этого, инструмент доступен, имеет низкую стоимость и 
прост в исполнении [16].

Полученные положительные функциональные и 
эстетические результаты от применения на практике 
нитевого способа растяжения покровных тканей в лече-
нии обширных раневых дефектов явилось предпосылкой 
создания целого ряда технических средств для его реа-
лизации — нитевых РАРА (НРАРА), которые являются 
развитием идеи ускоренного наложения механического 
кожного шва. 

С целью повышения эффективности провизорной 
механической остановки кровотечения при хирургиче-
ском удалении опухолей кожи и подкожной жировой 
клетчатки за счет равномерного обжатия окружающей 
опухоль ткани предложено и изготовлено устройство, 
позволяющее осуществлять локальный гемостаз и сбли-
жения краев раны. Клиническое применение устройства 
показало его преимущество перед традиционными техни-
ческими средствами, которое выражалось в создании не-
обходимых условий для радикального удаления опухоли 
с минимальной кровопотерей [17]. 

Опубликовано сообщение о технике сближения 
тканей нитевым аппаратом [18], состоящим из двух 
удерживающих стержней с несколькими ремешками, 
расположенными между ними. Ремешки проводятся под-
кожно и после выхода наружу фиксируются специальным 
механизмом (Рис. 1 Б). Устройство обеспечивает хорошие 
функциональные и удовлетворительные косметические 
результаты. Похожей является конструкция устройства 
Wisebands (Wisebands Company, Великобритания), об-
легчающее по мнению авторов закрытие «проблемных» 
ран с низкой частотой осложнений [19].

Пятаков С.Н. и соавт. [20] разработали механический 
способ дозированного тканевого растяжения «проблем-
ных» раневых дефектов и оригинальное нитевое дер-
мотензионное устройство для его выполнения. Способ 
выполняется следующим образом. Через всю толщу 
кожно-подкожно-фасциального лоскута параллельно 
краям раны проводятся спицы Киршнера в виде «змей-
ки». Концы спиц выводятся на кожу и загибаются для 
предупреждения повреждения кожных покровов. Затем 
спицы изнутри кожного лоскута захватываются лавсано-
выми нитями. Монтируется билатеральный тазовый ап-
парат внешней фиксации и крепятся к нему концы нити 
для выполнения дермотензии. Предложенный авторами 
способ позволил успешно закрыть «проблемные» раны 
у пациентов с травмами груди и живота. 

В комплекте для закрытия брюшной стенки — АВRA 
(Southmedic Inc, Канада), в качестве крепежного механиз-
ма используются анкеры, которые различными способа-
ми крепятся к коже. Перпендикулярно через края раны 
проводятся силиконовые эластомерные ленты, концы 
которых зажимаются анкерами с обеих сторон. Для 
регулировки натяжения на эластомерах имеются метки. 
Адгезивный способ фиксации анкеров обеспечивает не-
инвазивное закрытие дефектов кожи [13; 21].

Устройство системы снятия напряжения TopClosure 
(IVT Medical Ltd., Израиль) для закрытия ран [22] от-
личается от предыдущих инструментов наличием двух 
крепежных пластин, которые соединены между собой 
длинной гибкой аппроксимирующей планкой. Крепление 
пластин к коже осуществляется швами или скобами, а 
также спицами, которые проводятся через проксималь-
ный конец пластины и продольно прикрепляются к 
краям раны. Предусмотрен также неинвазивный (клей) 
способ фиксации. TopClosure в комплексной терапии 
обширных раневых дефектов показало себя эффектив-
ным средством раннего сближения краев кожной раны и 
профилактики возможных осложнений [23]. 

Однако имеющиеся в продаже адаптационные 
инструменты для закрытия «проблемных» ран методом 
непрерывного расширения внешних тканей (CETЕ), в 
том числе включая ABRA, SureClosure (Southmedic Inc, 
Канада), DynaClose (Southmedic Inc, Канада) и TopClosure 
дороги в изготовлении, требуют повторную, достаточно 
сложную регулировку силы натяжения нити или частую 
замену рабочих частей конструкции устройства [15]. 
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Для устранения выявленных недостатков было раз-
работано новое устройство CETE, DermaClose (SYNO-
VIS Micro Alliance Companies , США) [24], состоящее из 
анкеров, специального шнура и регулятора натяжения. 
Анкеры фиксируются скобами перпендикулярно к краям 
раны. Шнур регулятора натяжения продевается через 
анкеры в виде шнурка или Х-образной формы и после 
чего настраивается механизм сцепления. Проведенные 
многочисленные экспериментальные и клинические 
исследования показали его безопасность и результатив-
ность. Кроме этого, в отличие от других систем и меха-
нических инструментов, использование в конструкции 
DermaClose пружины постоянного усилия обеспечивает 
необходимую силу натяжения нити, не требует излишнего 
контроля, дополнительной ручной настройки или заме-
ны и повышает тем самым эффективность применения 
метода поэтапного закрытия трудно сопоставимых краев 
ран [13; 24].

Спицевые РАРА
Изыскания новых приспособлений и конструкций 

для точного сопоставления слоев ткани при сближении 
краев ран привели к использованию различных СпРАРА 
внеочагового чрестканевого вульносинтеза, которые нами 
разделены на две основные группы: с перпендикулярным 
и параллельным относительно оси раны проведением 
спиц. Давление рабочих частей СпРАРА на тканевые слои 
раны осуществляется через кожу. 

С целью исключения избыточного повреждения 
сшиваемых тканей, достижения тщательной адаптации 
и точного равномерного сближения краев раны нами 
совместно с Г.А. Измайловым разработаны различные 
модели СпАРА. Один из первых и наиболее удобных 
предложенных в нашей стране спицевых аппаратов с 
перпендикулярным проведением спиц через края раны 
содержит бранши и реечно-винтовой привод с рукояткой 
[25] (Рис. 1 В). На браншах выполнены сквозные пазы 
под направляющие спицы. Удержание бранш на коже 
происходит за счет внедренных в толщу тканей спиц. 
Сближение краев раны начинают с поочередного ручного 
вкалывания направляющих спиц через кожу, пронизывая 
всю толщу тканей раны. Выступающие над кожей концы 
спиц проводят через пазы разведенных бранш, которые 
затем плавно сближают. Вначале соприкасаются наиболее 
глубокие слои, на которые накладывают швы. Затем сво-
дят вышележащие слои с последующим их ушиванием. 
В последнюю очередь накладывают швы на кожу, после 
чего СпАРА удаляют. 

Применение предлагаемого РАРА может быть не 
только временным — на период послойного ушивания 
раны, но и стационарным — его оставляют на весь этап 
(8–12 сут) образования достаточно прочного соединения 
тканей и образования надежного рубца [26]. В случаях 
установки устройства на длительный срок наложение 
швов необязательно. Простота конструкции аппарата, 
изготовления и практическая эффективность явились 

базой для разработки в последующем новых много-
численных серий адаптационных инструментов для за-
крытия ран методом одномоментного и дозированного 
тканевого растяжения при различных клинических ситу-
ациях. Общим принципом для всех созданных этих серий 
инструментов является наличие храпового механизма и 
направляющих стержней или спиц [2; 4–6]. 

Несмотря на значительные возможности в оптими-
зации методов лечения ран при использовании СпРАРА 
со спицами, проведенными перпендикулярно продольной 
оси дефекта, нередко усилия хирурга сводятся на нет. При 
ранах с трудно и мало податливыми прилежащими тка-
нями, когда перед окончательным соединением следует 
добиться их мобильности путем форсированного одно-
моментного или длительного (от 3 до 10 суток и более) 
перманентного растяжения («раскачивания»), предпо-
чтение отдается СпРАРА со спицами, расположенными 
параллельно длине раны.

Один из первых предложенных адаптационных ин-
струментов для сближения краев ран, тягу тканей в кото-
ром производят спицами, установленными параллельно 
длине раны [2; 3], состоит из неподвижной и подвижной 
прижимных пластин. Каждая из прижимных пластин 
снабжена подвижным и неподвижным выступами, в 
сквозные пазы последних вставлены спицы. Отгибая края 
кожного покрова на ране, спицы’ поочередно продольно 
проводят через подкожный жировой слой и фасциальные 
листки таким образом, чтобы концы спиц выступали на-
ружу, кожу при этом не прокалывают. Далее накладывают 
АРА с разведенными пластинами и закрепляют винтами 
спицы в выступах. 

Для регулирования жесткости прокалывающих 
элементов разработан СпРАРА с вилкообразными фик-
саторами параллельно проведенных спиц [4] (Рис. 1 Г). 
Причем спицы скручены по винтовой линии относи-
тельно своей продольной оси для атравматичного про-
никновения через тканевой комплекс. На базе этой 
модели создан усовершенствованный вариант СпРАРА 
с параллельным проведением спиц, выполненных в виде 
изогнутых хирургических игл.

Для реализации аппаратного способа лечения ран 
Михайличенко В.Ю. и соавт. [5] разработали оригиналь-
ную серию адаптационных инструментов для закрытия 
ран, конструктивной особенностью которых является 
наличие блока фиксации, прокалывающих элементов в 
виде дугообразно изогнутых игл, фиксирующих винтов 
и направляющей пластины. Минимальные размеры над-
кожной части аппарата, выполнение блока фиксирующих 
элементов из органической пластмассы значительно 
уменьшает массу аппарата и создает тем самым повы-
шенную комфортность для пациентов. 

С учетом существующих недостатков используемых 
способов временного закрытия лапаротомной раны у 
больных с распространенным перитонитом разработан 
аппарат для краевого сближения операционной раны 
«Аксор», позволяющий дозированно сводить края ране-
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вого дефекта под контролем изменения внутрибрюшного 
давления [27].

За рубежом опубликован материал о применении 
аналогичного устройства для растяжения кожи (Sure-
Closure), предназначенного для закрытия обширных 
дефектов мягких тканей [28]. Инструмент состоит из 
2-х длинных спиц из нержавеющей стали, проведенных 
внутрикожно на каждой стороне раны; 2-х U-образных 
бранш из поликарбоната, на нижней поверхности кото-
рых имеются острые режущие крючки для сцепления со 
спицами и несущий винт, вращением которого можно 
сближать бранши. Применение данного аппарата и его 
новых моделей позволило получить положительные ре-
зультаты лечения при закрытии проблемных ран кожи в 
разных клинических ситуациях [29]. 

Ratnam B.V. и соавт. успешно применил простой 
способ закрытия проблемной раны на голове, образо-
вавшейся после удаления опухоли кожи размером около 
13×14 см, с помощью аппарата внешней фиксации «Си-
стема внешней стабилизации Джоши», выполненного в 
виде прямоугольной рамы [30]. Похожую методику рас-
тяжения кожи с регулируемыми внешними фиксаторами 
по поводу дефектов кожи у 18 пациентов использовал 
Wang G. и соавт. [31].

Сообщается о применении для закрытия больших 
раневых дефектов аналогичных модифицированных 
аппаратов с возможностью регуляции силы натяжения 
в зависимости от цвета и температуры кожи, отечности 
краев раны [32], а также устройства, растяжение тканей 
которыми производят спицами, проведенными также 
параллельно краям раны. При этом концы выведенных 
спиц наружу сгибаются под углом 90° и фиксируются 
резьбовыми стержнями [33].

Стержневые РАРА 
Из СтРАРА описано устройство [2], содержащее две 

пластины, снабженные механизмами взаимной фикса-
ции и сближения, выполненные в виде направляющих 
стержней. Пластины имеют ортогональные выступы, на 
концах которых закреплены два суппорта с возможнос-
тью изменения угла установки при помощи винтов и 
направляющих. На суппортах при помощи прижимных 
пластин и резьбовых шпилек с гайками закреплены труб-
ки с радиальными отверстиями и стилетами.

Предложен СтРАРА для лечения ран и язв преиму-
щественно в случаях несостоятельности накладываемых 
швов [4] (Рис. 1 Д). Бранши устройства имеют дугообраз-
ную форму, подвижно соединены одним концом с меха-
низмом сближения и оснащены съемными подвижными 
узлами, позволяющими им взаимодействовать с двумя 
спицами. Механизм сближения выполнен из неподвиж-
ной опоры, представляющей собой планку, к которой с 
обеих сторон прикреплены под углом две дополнитель-
ные планки с пазами на концах для крепления бранш 
и концов стяжки. Для взаимодействия бранш и спиц 
имеются два толкателя, выполненные в виде переверну-

той буквы “Т”. Один конец толкателя крепится в гнезде 
головки, второй посредством резьбы в резьбовом отвер-
стии спицы. Третий конец выполняется в виде штифта 
с возможностью его крепления в одном из отверстий 
фиксирующей пластины. Обе спицы выполняются полы-
ми с открытым тупым концом, резьбовым отверстием с 
заглушкой и рельефными канавками на внешней стороне 
по всей их длине. В результате снижается травматичность 
использования устройства, появляется возможность его 
применения при выраженных трофических изменениях 
кожи, экзематозном дерматите и других поражениях 
дермы, окружающей рану, трофическую язву, способству-
ющих несостоятельности накладываемых швов.

Гладкие упорные элементы (клеевые) РАРА
С целью равномерного послойного по глубине сбли-

жения краев раны и их разведения предложен аппарат, 
содержащий прижимные пластины, выполненные в 
виде полуцилиндров [34]. Механизмом их перемещения 
являются резьбовые стержни и установленные на них с 
возможностью продольного перемещения и фиксации 
винты. Полуцилиндры крепят к коже с помощью клея. 
Из этой серии адаптационных инструментов заслуживает 
внимания устройство Steri-Strip S (3M, США), в котором 
используются неинвазивные силы адгезии полоски для 
обеспечения закрытия раневой поверхности [35]. 

В современной системе DynaClose (Рис. 1 Е) в каче-
стве шовного материала используются прозрачные по-
лоски эластомера, которые с помощь липкой (клейкой) 
тканевой ленты фиксируются с обеих сторон к коже [36]. 
Эластомеры обеспечивают постоянное натяжение тканей 
по краям раневого дефекта. Однако для поддержания 
непрерывного напряжения необходима их регулярная 
смена. Кроме этого, недостатком таких аппаратов явля-
ется, невозможность использования их при воспаленной 
и мацерированной коже, для сопоставления краев мы-
шечно-апоневротического слоя раны. Не исключается 
выворачивание краев раны наружу и соскальзывание 
рабочих элементов устройств ввиду их ненадежной 
фиксации клеем из-за раневого экссудата, что повы-
шает травматичность сближения краев, риски развития 
инфекции под полосками и затрудняет хирургическую 
обработку ран [37].

Практическое применение предложенных нами РАРА 
имеет  научную доказательную экспериментальную базу 
с математическим обоснованием и использованием вы-
сокоточного оборудования, в том числе: допплеровской 
флоуметрии, резистометров и тензиометров, проводится 
исследование с оптической когерентной томографией 
[38–41].

На основании проведенных экспериментальных ис-
следований разработан и реализован на практике полуот-
крытый аппаратный способ лечения инфицированных 
ран, заключающийся во временной изоляции раневой 
полости от внешней среды, при этом роль изолирующей 
камеры играют кожные покровы. Способ внераневого 
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программированного вульносинтеза позволяет значимо 
уменьшить риск вторичного инфицирования нозокоми-
альной флорой по сравнению с традиционным и тем са-
мым снизить частоту хирургических осложнений [42].

Наиболее эффективно применение РАРА при ушива-
нии послеоперационных эвентраций и релапаротомных 
ран, особенно осложненных гнойно-воспалительным 
процессом [38]. При этом для одномоментного закрытия 
раны и последующей разгрузки линии швов целесообраз-
но использовать адаптационный инструмент для наложе-
ния механического металло-адаптирующего шва [43].

С целью контроля биофизических параметров (уров-
ня внутрибрюшного давления, силы натяжения паравуль-
нарных тканей, показателей микроциркуляции) на базе 
конструкций спицевых РАРА создан электронный блок 
регистрации, позволяющий осуществлять динамический 
контроль за состоянием растягиваемого кожного лоскута 
при выполнении спицевой аппаратной дермотензии, 
а также проводить мониторинг и коррекцию внутри-
брюшного давления при различных острых заболеваниях 
органов брюшной полости [44]. Совершенствованием 
данного направления является модернизация спицевых 
РАРА и их применение для проведения операций по-
вторного осмотра за состоянием поврежденной кишки 
и в случае необходимости своевременного внесения 
корректив в тактику лечения [45]. 

Использование РАРА в онкологической практике 
оптимизирует технику удаления опухолевидных обра-
зований и закрытие раны. При этом достигается равно-
мерность тракции паравульнарных тканей и надежность 
наложения швов, а также уменьшение объема кровопо-
тери и значимое снижение частоты локального некроза 
лоскута после радикальной мастэктомии по сравнению 
с традиционной техникой операции [46]. 

Одним из перспективных направлений применения 
РАРА является лечение послеоперационных вентральных 
грыж. Установлено, что управляемое аппаратное закрытие 
лапаротомной раны после грыжесечения, выполняемое 
под контролем изменения внутрибрюшного давления и 
силы натяжения мягких тканей, позволяет контролиро-
вать объем сепарации слоев передней брюшной стенки 
и тем самым дифференцированно подходить к вопросу 
о выборе оптимального способа пластики грыжевых 
ворот [4; 47]. 

В эксперименте и клинике установлено, что создание 
локальной циркуляторной компенсированной гипоксии 
в донорской зоне методом аппаратного дозирован-
ного тканевого растяжения приводит к накоплению 
фактора, индуцируемый гипоксией 1-альфа (цитокина 
HIF-1α), который стимулирует ангиогенез и процессы 
репаративной регенерации не только в дистрагируемом 
лоскуте, но и в области первичного раневого дефекта, 
что в последующем улучшает результаты кожной ауто-
пластики. На основании полученных данных разработан 
аппаратно-управляемый способ гипоксического пре-
кондиционирования трансплантата, безопасность и эф-

фективность которого показана при лечении пациентов 
с хроническими ранами на фоне микроциркуляторных 
нарушений [48].

С целью повышения эффективности хирургическо-
го лечения пациентов с хроническими ранами нижний 
конечностей с дефицитов мягких тканей предложены 
способы, включающие технологии липотрансфера в ком-
бинации с кожной аутопластикой и дермотензии [49].

В предлагаемой нами модернизированной техно-
логии ушивания ран хирургическая нить не является 
техническим средством для сближения краев раны, она 
служит только для их фиксации в адаптированном со-
стоянии путем формирования шва [4]. Это позволяет 
применять шовные нити меньшего диаметра с исключе-
нием избыточного повреждения тканей, что способствует 
повышению местной резистентности тканей к инфекции 
и снижению осложнений. 

Каждый из рассмотренных РАРА имеет свои по-
казания к применению, преимущества и недостатки. 
Так, например, показанием для аппаратного способа 
закрытия «проблемной» лапаротомной раны является:  
1) эвентрация, 2) релапаротомная рана с воспалёнными и 
ригидными краями, 3) интраабдоминальная гипертензия 
(острая кишечная непроходимость различного генеза, 
перитонит, панкреонекроз, тяжёлая травма с массивной 
кровопотерей), 4) обширная рана, которую невозможно 
закрыть обычным ручным швом, 5) гранулирующая 
рана, 6) слабость мышечно-апоневротического слоя и 
ожирение. Противопоказанием к наложению СпРАРА 
является деструктивный процесс (флегмона, гнилостная 
и анаэробная инфекция) предполагаемой области уста-
новки его удерживающих элементов [50].

Заключение
С учетом достоинств известных инструментов для 

аппаратной коррекции ран конструктивные решения 
вновь создаваемых образцов могут быть весьма разноо-
бразны и приспособлены к тем или иным специфическим 
особенностям тканевого дефекта. Адаптационные ин-
струменты для сближения краев ран следует использовать 
при наличии достаточного клинического опыта и прак-
тического навыка. В противном случае целесообразно 
прибегать к более простым методам, таким, например, 
как техника «шнурков» или простые способы наложения 
швов [1]. При разработке новых конструкций целесоо-
бразно учитывать, что вероятность разрыва сшиваемых 
тканей окажется минимальной, если силы растяжения 
будут приложены по всему периметру раны, а не в от-
дельной его точке. 
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