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В статье представлены результаты исследований, посвященных клинико-морфологи-
ческому обоснованию термина «клинически значимое повреждение мышц», критериям его 
постановки и определению лечебной тактики. На первом этапе исследования осуществлен 
ретроспективный анализ медицинских карт стационарных пациентов с травматически-
ми поражениями мышц конечности в период с 2017 по 2019 гг., отобрано 245 пациентов с по-
вреждением мышц конечностей той или иной степени тяжести. В ходе оценки установлены 
статистически значимые различия в частоте местных осложнений, продолжительности 
лечения и необходимости выполнения дополнительных оперативных вмешательств (фас-
циотомий) при различных степенях повреждения мышц, учитываемых в классификации АО. 
Выявленные особенности позволили объединить умеренное и выраженное повреждение мышц 
в одну тактическую группу: клинически значимое повреждение мышц. На втором этапе ис-
следования проведен проспективный анализ пациентов с закрытыми и открытыми повре-
ждениями конечностей, сопровождающихся наличием клинически значимого повреждения 
мышц (77 пациентов). Признаки повреждения мышц оценивали в каждом фасциальном фут-
ляре сегмента конечности при помощи ультразвуковой диагностики или в ходе проведения 
хирургической обработки. Определены критерии клинической детализации и алгоритм  
хирургической тактики в зависимости от степени повреждения мышечной ткани.
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CLINICAL AND MORPHOLOGICAL RATIONALE FOR THE TERM 
“CLINICALLY SIGNIFICANT MUSCLE DAMAGE”, CRITERIA  

FOR ITS STATEMENT AND INFLUENCE ON THERAPEUTIC TACTICS 
The article presents the results of research on the clinical and morphological justification  

of the term «clinically significant muscle injury», the criteria for its formulation and the definition 
of therapeutic tactics. At the first stage of the study, a retrospective analysis of the medical records  
of inpatient patients with traumatic limb muscle lesions in the period from 2017 to 2019 was carried 
out, 245 patients with limb muscle damage of varying severity were selected. The evaluation revealed 
statistically significant differences in the frequency of local complications, duration of treatment, and 
the need for additional surgical interventions (fasciotomies) for various degrees of muscle damage 
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considered in the AO classification. The identified features made it possible to combine moderate and 
severe muscle damage into one tactical group: clinically significant muscle damage. At the second stage 
of the study, a retrospective analysis of patients with closed and open limb injuries accompanied by 
clinically significant muscle damage was performed (77 patients). Signs of muscle damage were assessed 
in each fascial case of the limb segment using ultrasound diagnostics or during surgical treatment. The 
criteria of clinical detail and the algorithm of surgical tactics are determined depending on the degree 
of damage to muscle tissue.

Key words: limb injury, clinically significant muscle injury, high-energy injury, fasciotomy.

В настоящее время проблема лече-
ния пациентов с травмами конеч-

ностей становится все более актуальной. 
Это связано с ростом удельного веса вы-
сокоэнергетических повреждений [1]. Так, 
в результате дорожно-транспортных про-
исшествий, падений с высоты отмечается 
увеличение числа открытых нестабильных 
переломов с обширными повреждениями 
мягких тканей и нейрососудистых структур, 
сопровождающихся массивной внутренней 
кровопотерей, которая является одной из 
основных причин смерти пострадавших 
[2, 3]. Применение современных элек- 
трических приборов, как в быту, так и на 
производстве, также нередко становится 
причиной травм и характеризуется мно- 
гокомпонентным повреждением структур 
конечности [4]. В последние десятилетия 
отмечается рост удельного веса огне-
стрельных и минно-взрывных травм. Ин-
тенсивная модернизация огнестрельного 
оружия и взрывных боеприпасов привела 
не только к увеличению частоты множест-
венных ранений, но и значительному утя-
желению боевых поражений с обширно-
стью разрушений тканей и росту числа 
осложнений [5]. В ходе лечения пациентов 
с травмами конечностей важно учитывать 
выраженность нарушений со стороны по-
врежденного сегмента конечности. Про-
цесс восстановления во многом зависит 
от объема и жизнеспособности мышечной 
ткани, поэтому важно грамотно оценить 
степень её повреждения и определить ле-
чебную тактику [6, 7]. При этом в лите- 
ратурных источниках отсутствуют четкие 
данные о дифференцированном влиянии 

различных степеней повреждения мышц 
на клиническую тактику: как постановка 
диагноза будет влиять, прежде всего, на 
необходимость выполнения оперативного 
вмешательства и его объем.

Цель работы – на основании объема 
поврежденных мышц конечности опреде-
лить лечебную тактику в отношении дан-
ной категории пациентов. 

Материалы и методы

Для определения степени поврежде-
ния мышц мы использовали классифика-
цию состояния мягких тканей Ассоциации 
остеосинтеза (АО; 2007) (табл. 1).

Оценка степени повреждения мышеч-
ного компонента является сложной зада-
чей с клинической точки зрения, особенно 
при закрытых травмах. Если минимальное 
и максимальное нарушение целостности 
(отсутствие повреждения и компартмент-
синдром с большой зоной повреждения) 
легки для определения, то с промежуточ-
ными вариантами (МТ-2, МТ-3, МТ-4 в со-
ответствии с классификацией АО) имеется 
высокая вариабельность [8].

Отсутствие указанных данных, а также 
унифицированных подходов к лечению па-
циентов с различной тяжестью поврежде-
ния мышц стало основанием для проведе-
ния ретроспективного многоцентрового 
анализа (первый этап исследования).

Отбор пациентов осуществлялся в сле-
дующих организациях здравоохранения: 
учреждении здравоохранения «Городская 
клиническая больница скорой медицин-
ской помощи» города Минска, учреждении 
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здравоохранения «6-я городская клиниче-
ская больница» города Минска, государст-
венном учреждении «432 ордена Красной 
Звезды главный военный клинический 
медицинский центр Вооруженных Сил Рес- 
публики Беларусь» (432 ГВКМЦ). 

С учетом критериев включения отоб- 
рано в исследование 245 пациентов. У всех 
пациентов было диагностировано повре-
ждение мышц конечностей той или иной 
степени тяжести [9]. 

На втором этапе исследования прове-
ден проспективный анализ пациентов с за-
крытыми и открытыми повреждениями ко-
нечностей, сопровождающихся умеренным 
или выраженным повреждением мышц 
(МТ-3, МТ-4), поступивших на стационарное 
лечение в 1 травматологическое и 2 хи-
рургическое отделение 432 ГВКМЦ в пе- 
риод с января 2022 г. по ноябрь 2024 года. 
Всего в исследование было включено 77 че-
ловек (53 мужчины, 24 женщины). Средний 

Таблица 1. Классификация состояния мягких тканей АО

Условное обозначение Степень повреждения мышц

МТ-1 
Повреждение мышц отсутствует

МТ-2 
Ограниченное повреждение мышц в пределах одного футляра

МТ-3
Повреждение мышц значительное, два футляра

МТ-4 
Дефект мышц, разрыв сухожилий,  
ушиб мышц распространенный

МТ-5 
Компартмент-синдром с большой зоной повреждения
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возраст пациентов составил 31 ± 3,7 лет. 
В ходе анализа определяли степень пов
реждения мышц и количество поврежден-
ных фасциальных футляров. Признаками 
повреждения мышц считали: отек, ушиб, 
гематома, нарушение целостности, нару-
шение кровоснабжения. Признаки повре-
ждения мышц оценивали в каждом фа
сциальном футляре сегмента конечности 
при помощи УЗИ мягких тканей конечнос
ти (система ультразвуковой диагностики 
Prosound Alpha 7 Hitachi Aloha) или в ходе 
проведения хирургической обработки.

Результаты и обсуждение

В результате ретроспективного анализа 
получены данные о более высокой часто-
те местных осложнений, продолжительно- 
сти лечения и необходимости выполне- 
ния дополнительных оперативных вме-
шательств (фасциотомий) при различных 
степенях повреждения мышц, учитываемых 
в классификации АО [9]. Отсутствие стати-
стически значимых различий изучаемых 
параметров позволило объединить уме-
ренное и выраженное повреждение мышц 
в одну тактическую группу. Для ее обо-
значения мы применили термин – кли
нически значимое повреждение мышц 
(КЗПМ).

Принцип тактического объединения раз-
личных степеней повреждения (нарушения) 
на основании единых подходов к лечению 
широко используется в клинической меди-
цине. Примером, подтверждающим дан-
ный факт, является выделение клинически 
значимой гипогликемии, требующей при-
нятия незамедлительных мер для купиро-
вания состояния при лечении пациентов  
с сахарным диабетом [10].

Для более объективного применения 
данного понятия в ходе проведения про-
спективного анализа нами определены 
критерии его клинической детализации 
(табл. 2).

При закрытой травме и невозможнос
ти визуальной оценки выполняли УЗИ мяг-
ких тканей конечности. При проведении 
диагностики определяли УЗИ-признаки по-
вреждения мышечной ткани:

– нарушение архитектоники мышечных 
волокон (неровность контуров, изменение 
их размеров);

– наличие жидкостного образования ок
руглой формы однородной (неоднородной) 
структуры;

– отсутствие кровотока при цветовом 
допплеровском картировании;

– наличие тонких полосок жидкости не-
правильной формы;

Таблица 2. Диагностические критерии клинически значимого повреждения мышц

Классификация повреждения
мягких тканей АО Клиническая детализация

Выраженное 
повреждение

Как минимум в 1 фасциальном футляре

Дефект мышц – частичное размозжение
– полный перерыв
– наличие очагов некроза

Распространенный ушиб – диффузное геморрагическое пропитывание
– внутримышечная гематома
– отек мышцы на всем протяжении

Умеренное 
повреждение

В 2 и более фасциальных футлярах

Значимое повреждение мышц – субфасциальная гематома
– участки сниженной жизнеспособности
– очаговое геморрагическое пропитывание и отек  
   с наличием участков неизмененных тканей
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– повышение эхогенности мышечной 
ткани;

– наличие ан- или гипоэхогенных участ-
ков различной формы без признаков кро-
вотока.

При выявлении у пациента в ходе реви
зии раны или применения метода УЗ-ди
агностики в двух и более фасциальных 
футлярах субфасциальной гематомы, участ
ков сниженной жизнеспособности, очаго-
вого геморрагического пропитывания, от-
ека с наличием участков неизмененных 
тканей, т. е. при наличии КЗПМ умеренной 
степени, необходимо:

– выполнять подкожную фасциотомию 
всех фасциальных футляров поврежденно-
го сегмента конечности; 

– проводить динамическое наблюде-
ние за компартмент–синдромом, при его 
прогрессировании выполнять открытую 
фасциотомию;

– выполнять иммобилизацию конечно-
сти гипсовой лонгетой;

– назначать антибактериальную те- 
рапию;

– назначать лекарственные препараты, 
устраняющие тканевую гипоксию (эмокси-
пин, пентоксифиллин);

– через 24 часа выполнять УЗИ для 
оценки жизнеспособности мышц.

При выявлении как минимум в одном 
фасциальном футляре частичного размоз-
жения мышц, полного их перерыва, нали-
чия очагов некроза, диффузного геморра-
гического пропитывания, внутримышечной 
гематомы, отека мышцы на всем протя-
жении, т. е. при наличии КЗПМ выражен-
ной степени, необходимо:

– выполнять открытую фасциотомию 
всех фасциальных футляров поврежденно-
го сегмента конечности с опорожнением 
гематом и некрэктомией;

– выполнять иммобилизацию конечно-
сти гипсовой лонгетой, при невозможно-
сти достижения иммобилизации гипсовой 
лонгетой или при препятствовании гипсо-
вой лонгетой выполнению хирургических 

обработок – накладывать аппарат внешней 
фиксации;

– назначать антибактериальную те-
рапию;

– назначать лекарственные препараты, 
устраняющие тканевую гипоксию (эмокси
пин, пентоксифиллин);

– через 48 часов выполнять повтор-
ную хирургическую обработку для оценки 
жизнеспособности мышц и контроля тече-
ния раневого процесса.

Заключение. Таким образом, частота 
местных осложнений, продолжительность 
лечения и необходимость выполнения до-
полнительных оперативных вмешательств 
(фасциотомий) зависит от степени тяжести 
повреждения мышц конечности. Получен-
ные данные позволяют обосновать при-
менение термина «клинически значимое 
повреждение мышц», а также определить 
критерии его постановки и влияния на ле-
чебную тактику.

При выявлении у пациента признаков 
КЗПМ врач-хирург должен понимать необ-
ходимость более пристального наблюде-
ния в связи с высоким риском развития 
местных осложнений и соответственно из-
менять тактику лечения, включая в нее 
выполнение однотипных по предназначе-
нию, но различных по объему мероприятий.

Выводы

1) Отсутствие унифицированных подхо- 
дов в лечении пациентов с травмами мышц 
конечностей обуславливает целесообраз-
ность введения термина «клинически зна-
чимое повреждение мышц» на основании 
клинико-морфологических особенностей.

2) Термин «клинически значимое по-
вреждение мышц» характеризуется четки-
ми критериями, выявляемыми как в ходе 
ультразвуковой диагностики, так и при про-
ведении хирургических обработок.

3) При выявлении у пациента признаков 
клинически значимого повреждения мышц 
в программу лечения необходимо вклю-
чать мероприятия, объем которых зависит 
от выраженности повреждений.



  Боевая хирургическая травма

124  •  ВОЕННАЯ МЕДИЦИНА  •  2/2025

4) Термин «клинически значимое по-
вреждение мышц» имеет значение как для 
локального прогноза заживления раны, так 
и для определения вероятности развития 
выраженных системных реакций. Пред- 
ложенный термин требует дальнейшего 
изучения. 
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