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В обзоре представлены современные подходы к выполнению первичных ампутаций или сохранению нижних конечностей при тяжелой 
боевой травме, обсуждаются варианты реконструктивной стратегии лечения высокоэнергетических ранений конечностей, про-
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Введение
В военных конфликтах последних десятилетий 

в структуре боевой травмы преобладают поражения 
конечностей, составляя от 46,0 до 82,0 %. Их ведущей 
причиной является взрывная травма, достигающая 
79,0 % всех боевых поражений, которая относится к 
наиболее тяжелым видам хирургической патологии. 
Среди повреждений конечностей от 38,9 до 63,4 % 
составляют тяжелые ранения с большой площадью и 

тяжестью разрушения тканей, при которых выполня-
ют либо первичную ампутацию, либо мероприятия по 
спасению конечности. Доля сочетанных ранений – 
42,5–54,3 %, а отрыв или разрушение конечности ди-
агностируют в 9,5–14,4 % случаев. 

Пациенты с тяжелой боевой травмой конечности – 
это, как правило, молодые здоровые люди, нуждаю-
щиеся в длительном лечении, частых операциях и кли-
нической реабилитации, которая должна обеспечить 
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хорошее качество жизни в течение последующих де-
сятилетий. Получение боевой травмы может привести 
к частичной или полной потере трудоспособности в 
связи с выраженными нарушениями функции конечно-
сти. Долгосрочные показатели у раненых, связанные с 
самочувствием, социальным и когнитивным функцио-
нированием, могут быть значительно снижены [1–4]. 

Баллистическая травма высокой энергии значи-
тельно усугубила тяжесть повреждений конечностей, 
получаемых в ходе современных боевых действий. Она 
характеризуется обширной зоной поражения, что ча-
сто ограничивает возможности донорских участков 
для реконструкции. Недостаточная перфузия, сильно 
загрязненные открытые переломы с обнаженными 
участками кости, лишенной надкостницы, девитали-
зированные сухожилия значительно усложняют ле-
чение. Поэтому лечение современной боевой травмы 
представляет собой более серьезную проблему и отли-
чается от лечения травм, наблюдаемых у гражданского 
населения [5].

Первичные ампутации составляют 7,0 % общего 
количества боевых ранений опорно-двигательного 
аппарата [6].

В процессе лечения, направленного на сохранение 
поврежденной конечности, могут возникать серьезные 
осложнения. У 18,0 % пациентов в сроки в среднем 
285–715 сут после травмы, вопреки изначальному 
мнению, что конечность удалось сохранить, в конеч-
ном итоге потребовалась ампутация. К ранним ампу-
тациям после попыток сохранить конечность привели 
некрозы лоскутов и повреждение сосудов. Переход к 
поздней ампутации был связан с околосуставными 
переломами нижней конечности и несращением пе-
реломов. Хроническая боль и постоянная дисфункция 
конечности также были наиболее распространенными 
причинами поздней ампутации [7].

В поздние сроки после травмы у 32,0 % военно-
служащих с ампутацией конечностей требуется про-
ведение разных реконструктивно-восстановительных 
операций на культе [8].

И даже несмотря на то, что реконструкция тех-
нически возможна, она не всегда отвечает интересам 
пациента. Выбор между ампутацией и реконструкцией 
остается сложной задачей, требующей учета множест-
ва клинических факторов и дополнительных условий, 
влияющих на качество жизни, которые всегда инди-
видуальны. 

За последние 30 лет в мировой литературе было 
опубликовано много исследований, в которых сооб-
щалось о результатах ампутаций и реконструкций по-
сле тяжелых травм конечностей. В них рассматривали 
вопрос, что приводит к лучшим результатам – ампу-
тация или сохранение конечности. И ответ на этот 
важный и актуальный вопрос с учетом современных 
реалий до сих пор неоднозначный [9–16]. 

При остром тяжелом повреждении конечности 
с большим объемом разрушения тканей принятие 
клинического решения о том, следует ли попытать-
ся сохранить конечность или выполнить первичную 
ампутацию, остается серьезной проблемой для спе-
циалистов. 

«Жизнь прежде конечности» – это основной 
принцип при рассмотрении возможности спасения 
конечности в противовес ампутациям. Первым шагом 
в лечении поврежденной конечности неизменно явля-
ются реанимация и стабилизация общего состояния 
пациента, а также оценка состояния конечности.

Однако процесс принятия решения о том, следует 
ли проводить ампутацию или пытаться сохранить ко-
нечность, зависит от ряда сложных факторов. К таким 
факторам относятся оценка степени тяжести травмы, 
коморбидный и текущий физиологический статус па-
циента, наличие ресурсов, квалификация врачебной 
бригады и прежде всего приоритеты пациента с точки 
зрения как краткосрочных, так и долгосрочных ре-
зультатов. В настоящее время не существует простого 
алгоритма для принятия правильного клиническо-
го решения, кому из пациентов может быть полезна 
первичная ампутация. Неудачная попытка сохранить 
конечность приведет к отсроченной ампутации и уве-
личит физические, психологические, финансовые и 
социальные нагрузки на пациента, но, с другой сто-
роны, для пациентов крайне важно понимание, что 
для органосохраняющего лечения исчерпаны все воз-
можности.

В связи с этим необходима тщательная оценка с 
использованием междисциплинарного подхода с при-
влечением специалистов из разных областей, включая 
анестезиологов, пластических хирургов, нейрохирур-
гов, травматологов-ортопедов, протезистов, реаби-
литологов и сосудистых хирургов. Это поможет ко-
манде специалистов проанализировать все факторы 
и принять взвешенное решение о целесообразности 
операции и вероятности успешного сохранения ко-
нечности, учитывая долгосрочные функциональные 
и психологические ожидания пациента [17].

С целью объективизации тяжести травмы конеч-
ности были разработаны шкалы для помощи в про-
гнозирования необходимости ампутации или рекон-
струкции конечности: 

– шкала оценки тяжести травмы конечностей – 
Mangled Extremity Severity Score (MESS);

– прогнозирующий индекс спасения – Predictive 
Salvage Index (PSI); 

– шкала повреждения нерва, ишемии, травмы 
мягких тканей, скелета, шока и возраста пациента – 
Nerve injury, Ischemia, Soft-tissue injury, Skeletal injury, 
Shock, Age of patient score (NISSSA); 

– индекс спасения конечностей – Limb Salvage 
Index (LSI) и другие. 
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Вместе с тем эти шкалы не смогли в полной мере 
предсказать результат сохранения конечности при ог-
нестрельных ранениях [18–20]. 

В будущих исследованиях предполагается исполь-
зование искусственного интеллекта и прогностиче-
ских моделей для улучшения поддержки принятия 
решений в этом вопросе [17].

Анализ результатов последних опубликованных 
работ показывает, что достижения в области ортопеди-
ческой, сосудистой и пластической хирургии позволи-
ли проводить операции по сохранению конечностей в 
случаях, которые в прошлом завершились бы высокой 
ампутацией [21–23]. 

После того как состояние пострадавшего стаби-
лизировалось, перед хирургом встает вопрос, приве-
дет ли спасение конечности к значимым долгосроч-
ным результатам по сравнению с ампутацией с точки 
зрения функции и возвращения к работе. При этом 
необходимо учитывать, что в процессе лечения мо-
гут возникнуть показания к отсроченной ампутации 
в связи развитием остеомиелита, некроза лоскута или 
трансплантатов, несращения перелома [24]. 

В исследованиях, где сравнивали результаты ам-
путаций и реконструктивных операций при тяжелых 
травмах нижних конечностей, показано, что ампута-
ция оказалась эффективным методом, гарантирую-
щим хорошую функциональность и снижение случаев 
инфицирования и остеомиелита. Ампутация являет-
ся менее сложной операцией, связана с более низ-
ким уровнем повторных госпитализаций и меньшим 
количеством дополнительных хирургических вме-
шательств. Кроме того, в некоторых исследованиях 
указано, что не обнаружено существенной разницы в 
качестве жизни пациентов после реконструкции ниж-
ней конечности и ампутации [25].

Ампутации могут быть необходимы с медицин-
ской точки зрения и способны уменьшить боль, улуч-
шить мобильность и ускорить возвращение к активной 
деятельности по сравнению с сохранением конечно-
стей. Однако потеря конечностей может как нега-
тивно повлиять на регуляцию обмена веществ, так и 
ассоциироваться с более высоким риском ожирения, 
несмотря на благотворное влияние на повседневную 
активность [26].

Пациенты, перенесшие ампутацию, склонны 
страдать от хронической (фантомной) боли, а также 
от физических и психических ограничений. Надежды 
на возможность несколько улучшить состояние таких 
пациентов возлагаются на хирургические методы лече-
ния нейропатической боли, в том числе реиннервацию 
мышц [27].

Выполнение ампутаций связано с более коротким 
сроком пребывания в стационаре и более ранним на-
чалом эффективной реабилитации с учетом послед-
них достижений в области протезирования, таких как 

усовершенствование конструкции протезов (автома-
тическая регулировка и протезы с креплением к кости) 
[27]. Более ранняя реабилитация связана с лучшим 
прогнозом возвращения к труду, что крайне важно,  
т. к. исследование пациентов, перенесших ампутацию, 
показало, что мобильность является сильным незави-
симым предиктором более высокого качества жизни и 
удовлетворенности ею [28].

Реконструкция конечностей связана с более высо-
ким уровнем осложнений, повторных операций и бо-
лее длительным пребыванием в стационаре по сравне-
нию с ампутацией. Наличие остеомиелита в спасенной 
конечности может существенно влиять на качество 
жизни пациентов. Прогнозировать течение хрониче-
ского посттравматического остеомиелита после сохра-
нения конечности в долгосрочной перспективе крайне 
сложно. Однако успешное спасение конечностей, в 
том числе с применением ортопластического подхода, 
в котором используют самые современные хирургиче-
ские методы для лечения сложных травм, приводит к 
более высокому уровню функциональных результатов 
и самооценки пострадавшего [29].

И хотя сохранение конечности не является явно 
более предпочтительной стратегией по сравнению с 
ампутацией, пациенты, как правило, выбирают рекон-
струкции [27, 30].

Многоцентровое проспективное обсерваци-
онное исследование по оценке состояния нижних 
конечностей (LEAP), направленное на то, чтобы от-
ветить на многие вопросы, связанные с непростым 
принятием решения об ампутации или сохранении 
конечности при тяжелой травме нижней конеч-
ности, показало, что реконструкция и сохранение 
конечности не уступают по результатам ампутации, 
что способствовало более широкому использованию 
реконструкции [31].

Помимо рассмотрения физических возможностей, 
при сравнении состояния психического здоровья у 
пациентов с ампутацией и реконструкцией конечно-
сти доказано, что сохранение конечности приводит к 
большей дееспособности и более высокому уровню 
психического здоровья, чем ампутация. Исследования 
последних лет дополняют ежегодно увеличивающий-
ся архив публикаций о том, что физическое здоровье 
лучше всего рассматривать через призму биопсихо-
социальной модели, в которой психическое здоровье 
является сильным определяющим фактором реаби-
литации после серьезной травмы нижней конечности 
независимо от того, была выполнена ампутация или 
конечность удалось сохранить. Взаимодействие между 
травматологическим отделением, реабилитологами и 
психологами и/или психиатрами станет краеуголь-
ным камнем предоставления поддержки этой группе 
пациентов. Будущие исследования смогут оценить, 
приводит ли улучшение психического здоровья к 
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улучшению физического функционирования и каче-
ства жизни после серьезной травмы нижней конеч-
ности [32].

Тяжелые травмы верхних конечностей составляют 
почти половину всех ранений конечностей в совре-
менных конфликтах. Причем ампутации верхних ко-
нечностей на уровне или проксимальнее лучезапяст-
ного сустава составляют от 4,0 до 25,0 %. В остальных 
случаях выполняют реконструктивные операции. 
Верхняя конечность чаще всего считается менее под-
верженной развитию осложнений при реконструкции, 
и когда выполняется ампутация, протезирование часто 
не может полностью воспроизвести функцию верхней 
конечности, несмотря на все технологические дости-
жения последних лет. Следовательно, в большинстве 
случаев высокоэнергетических травм верхней конеч-
ности прибегают к реконструктивным операциям, 
хотя ампутация может быть выборочно показана. В 
других обстоятельствах — как правило, при травмах 
мирного времени и отсутствии массового поступления 
пострадавших — может быть осуществима репланта-
ция конечности [17, 33].

В настоящее время проблема лечения тяжелых по-
вреждений конечности не ограничивается выбором 
между сохранением конечности и ампутацией. Требу-
ется целостное понимание характера травм, ожиданий 
и возможностей пациентов для достижения оптималь-
ных результатов. Ситуация с принятием решений о 
сохранении конечности меняется, и на первый план 
выходит необходимость персонализированного под-
хода, ориентированного на конкретного пациента. 
При вынесении решения о возможности сохранения 
конечности следует учитывать будущую функциональ-
ность, доступные программы восстановления, пове-
дение пациента, а также энтузиазм и мастерство хи-
рурга. С развитием реконструктивной хирургии стало 
возможным сохранять и восстанавливать пораженную 
конечность, что приводит к лучшим функциональным 
и психологическим результатам лечения. Однако у не-
которых пациентов с сохраненной конечностью функ-
циональная способность бывает ниже, чем у тех, кто 
перенес ампутацию, поэтому крайне важно учитывать 
концепцию «как себя чувствует пациент» [34].

Российские врачи на основании системного под-
хода и с учетом опыта военных конфликтов последних 
лет разработали четкую современную стратегическую 
концепцию оказания медицинской помощи раненым 
с повреждениями опорно-двигательного аппарата, 
основанную на принципах:

–	 раннего и эффективного лечения шока и трав-
матической болезни, включая коррекцию нарушений 
регионарного кровообращения и микроциркуляции;

–	 раннего сберегательного (органосохраняюще-
го) выполнения первичной хирургической обработ-
ки огнестрельных костно-мышечных ран в течение 

первых 4–12 ч с последующей повторной хирургиче-
ской обработкой в течение 24–72 ч;

–	 ранней стабилизации поврежденных сегмен-
тов аппаратами внешней фиксации (в течение 24 ч);

–	 ранней авиасанитарной эвакуации на этап 
оказания специализированной медицинской помощи;

–	 раннего закрытия дефектов покровных тканей 
(до 3 нед) с использованием переносных и стационар-
ных систем вакуумного дренирования ран, физиче-
ских методик и техники острого укорочения;

–	 раннего выполнения реконструктивно-вос-
становительных операций в специализированных цен-
трах с применением методик пластической хирургии, 
внешнего и минимально инвазивного внутреннего, а 
также последовательного остеосинтеза в сроке от 3 до 
5 нед;

–	 применения аддитивных технологий (напри-
мер, 3D-печать индивидуальных имплантатов для за-
мещения костных и суставных дефектов);

–	 ранней комплексной и индивидуальной реа-
билитации с возвращением в строй военнослужащих.

Эта концепция включает сокращение этапов ме-
дицинской помощи, приближение специализирован-
ной медицинской помощи к зоне боевых действий в 
сочетании с отлаженной системой ранней авиаса-
нитарной эвакуации раненых с множественными и 
сочетанными повреждениями опорно-двигательного 
аппарата в центральные военно-медицинские органи-
зации, а также применение комплекса военно-поле-
вых мобильных технических средств. Это позволило 
сократить количество ранних осложнений более чем 
в 2,7 раза, а показатели летальности снизить на 32,6 % 
[2].

S. M. Wade и соавт. представили концепцию вос-
становления конечностей – ортопедохирургический 
подход для лечения или предотвращения последст-
вий высокоэнергетических боевых травм конечно-
стей [29]. Концепция восстановления конечностей – 
это комплексный ортопедический подход к лечению 
сложных травм конечностей с помощью передовых 
методов реконструкции и ампутации. Восстанов-
ление конечностей направлено на улучшение их 
функций, уменьшение боли, восстановление чув-
ствительности и прочности мягких тканей повре-
жденной конечности. Для этого используют такие 
ортопластические операции, как остеоинтеграция, 
реиннервация мышц, мионейронный регенератив-
ный интерфейс периферических нервов, интерфейс 
агонистов-антагонистов и реконструкция с помощью 
мягкотканных васкуляризованных лоскутов. Хотя из-
начально концепцию восстановления конечностей 
разрабатывали для лечения отдаленных последствий 
боевых травм конечностей, она может быть адапти-
рована для лечения и в остром периоде. Более того, 
восстановление конечностей позволяет военным 
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хирургам сохранять критически важные навыки про-
ведения операций в военное время в периоды низкой 
интенсивности боевых действий.

Судя по данным, публикуемым в отечественных 
и зарубежных источниках, наметился явный сдвиг в 
хирургических тенденциях и парадигме реконструк-
ции конечностей. В отличие от традиционного под-
хода к спасению конечностей, направленного только 
на восстановление формы и функции поврежденного 
сегмента, в последние годы на первый план выходит 
возможность возвращения того, что было утрачено, 
с помощью реконструктивных операций, которые в 
первую очередь нацелены на оптимизацию безболез-
ненной функции в перспективе длительного исполь-
зования конечности. Кроме этого, современная кон-
цепция восстановления конечностей включает в себя 
ампутацию как вариант реконструктивной операции 
с возможным последующим высокофункциональным 
протезированием. Такой более позитивный взгляд на 
ампутацию обусловлен тем, что у некоторых пациен-
тов, перенесших высокую ампутацию, а не длительное 
многоэтапное реконструктивно-восстановительное 
лечение, направленное на сохранение конечности, 
можно добиться лучших результатов.

В 1943 г., во время Великой Отечественной войны 
одним из решений VII пленума Ученого медицинского 
совета при Главном военно-санитарном управлении 
Красной Армии по вопросу «Ампутации» было реко-
мендовано: «…не считаясь с существующими схема-
ми (Цур-Верт, Юсевич и др.), стремиться сохранить 
возможно большую длину конечности и использовать 
неповрежденные участки мягких тканей с тем, чтобы 
впоследствии получить полноценный кожный рубец 
вне пределов костного опила» [35].

В то время при оказании первичной помощи ране-
ным с боевой травмой основное внимание всегда было 
сосредоточено на стабилизации состояния и останов-
ке кровотечения с целью сохранения жизни. Четко 
показано, что у пациентов с травматическими ампу-
тациями часто наблюдаются менее благоприятные ре-
зультаты, поскольку основное внимание операторов 
уделяется закрытию ран, а не последующей функци-
ональности культи. После первичной реанимации и 
стабилизации общего состояния пациента оставшаяся 
конечность лечится как вторичная проблема, резеци-
руется проксимально, а рана закрывается как можно 
скорее. Слишком часто завершение ампутации пору-
чают младшим членам хирургической бригады, при 
этом повторная ампутация и укорочение конечности 
являются основной целью, обеспечивающей быстрое 
закрытие раны. Кроме того, при ампутациях, про-
веденных выше зоны повреждения, особенно при 
трансфеморальных ампутациях (высокие бедренные 
ампутации), у пациентов остается меньше вариантов 
протезирования.

Выявленные проблемы подтолкнули к внедрению 
более комплексного подхода к лечению травматиче-
ских ампутаций, основанного на выжидательном лече-
нии ран, отсроченной реконструкции и остеомиопла-
стической ампутации в качестве первичной процедуры 
в зависимости от клинического состояния и жалоб 
пациента, который в долгосрочной перспективе по-
зволил добиться более полного функционального 
восстановления. Основной идеей данного варианта 
стратегии является стремление сохранить большую 
длину конечности или все сохранившие жизнеспо-
собность ткани для использования при выполнении 
реконструктивных операций, что способствует более 
высокофункциональной реабилитации раненых.

Остеомиопластическая реконструкция – мето-
дика, которая была разработана после Первой ми-
ровой войны для устранения нехватки протезов. Она 
заключается в создании дистального конца несущей 
вес остаточной конечности, которую пациенты мо-
гут использовать для поддержки собственного веса. 
Остеомиопластическую реконструкцию у пациентов 
с ампутацией применяют как первичную процедуру, а 
также прибегают к отсроченным лоскутным техникам 
при формировании культи в дополнение к передовым 
методам лечения ран, чтобы улучшить функциональ-
ное восстановление пациентов с травматической ам-
путацией [36].

Существуют 2 подхода к пластическим методам 
закрытия раны, если принято решение о спасении и 
реконструкции конечности. Популярная парадигма  – 
«лестница реконструкции», которая сначала отдает 
предпочтение самому простому решению, а к более 
сложным вариантам прибегают только в том случае, 
если более простой подход безуспешен или невозмо-
жен. При этом обычно порядок методов следующий: 
заживление вторичным натяжением, первичное за-
крытие с помощью швов, аутодермопластика, пла-
стика местными тканями, применение ротированных 
лоскутов на ножке и свободного переноса тканей [37, 
38].

Позднее предложено изменение парадигмы рекон-
струкции, названное «реконструктивным лифтом», 
которое направлено в долгосрочной перспективе на 
использование наилучшего решения проблемы неза-
висимо от ее сложности [39–41].

Заключение
Современные боевые травмы сложно лечить 

из-за их разрушительной природы с потенциалом 
массивной потери тканей. Степень, в которой до-
ступные лечебные методы и технологии решили 
проблемы, наблюдаемые при этих травмах, не-
известна. Действительно, одновременная раз-
работка протезов, которые позволяют улучшить 
функциональность, не завершила дилемму между 
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реконструкцией и ампутацией при этих сложных 
травмах. Но жизнь важнее конечности, и ампутация 
не является неудачей для пострадавшего и хирурга. 
Раненые военнослужащие, в том числе и с ампута-
циями, способны поддерживать высокий уровень 
активности и участвовать в жизни общества, демон-
стрируя удивительную жизнестойкость [3].

Своевременное оказание медицинской помощи, 
совершенствование хирургических методов и пласти-
ческое закрытие дефектов мягких тканей привели к 
изменению парадигмы лечения боевых повреждений 
нижних конечностей, когда особое внимание уделяет-
ся сохранению конечностей. Благодаря технологиче-
скому прогрессу сохранение конечности достигается у 
93,0 % пациентов, получивших высокоэнергетические 
баллистические травмы [5, 42, 43].
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возвращение того, что было утрачено, с помощью ре-
конструктивных операций, которые в первую очередь 
направлены на оптимизацию безболезненной функ-
ции конечности, сохраняющейся долгие годы [29].

Необходимо долгосрочное наблюдение за паци-
ентами с боевой травмой конечностей для выявления 
недостатков предыдущих процедур спасения конеч-
ности и ампутаций, а также предсказывающих не-
благоприятные исходы осложнений, включающих в 
себя несращение переломов, инфекцию/остеомиелит, 
хроническую боль, гетеротопическую оссификацию и 
несостоятельность рубцов.
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