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Anatomical features of the leg create prerequisites for the occur-
rence of severe damage to bone-soft structures with the further 
development of infection-necrotic complications and osteoielitus. 
A difficult problem is the development of infected soft tissue defects. 
Objective. To study the effectiveness of the use of plastic surgical 
technologies using skin-fascial and muscular patches based on an-
giosomal concept by Taylor & Palmer. Methods. Treatment results 
analysis of 3 patients with necrotic defects of the leg soft tissues. 
All patients initially received high-energy different sites fractures 
of the leg bones and they were given  metaloostheosynthesis us-
ing plates. In all cases, treatment was complicated by the occur-
rence of trophic disorders with infected full-layer defects of soft 
tissues that did not heal. Results. According to the angiosomal Tay-
lor’s & Palmer’s theory, the human body is divided into 40 three-
dimensional zones that combine skin with subordinate fiber and 
muscles, and have clear limits of blood supply to one nourishing 
artery. Full-haired soft-blooded patches, taking into account areas 
of angiosomes, are supplied throughout the plane and to the full 
depth, which guarantees much better results at the transplant site. 
The use of traditional plastics technologies in study group patients, 
on previous treatment did not lead to positive results, and the use 
of combined plastics based on the angiosomes concept allowed 
to obtain 100 % positive results, with complete healing of the foci 
of infection and the absence of relapses. Conclusions. A new stage 
in the development of plastic surgery, based on the angiosomes 
theory of human body structure by the blood supply to Taylor & 
Palmer, is promising for use in traumatology orthopaedics. The ex-
perience of using angiosomal patches for plastics of infected defects 
of the leg soft tissues has proved the high efficiency of this tech-
nology, which confirms the expediency of continuing research into 
the angiosomal theory in the treatment of such pathology another 
sites. Retrospective analysis of the etiology and pathogenesis for 
the leg tissues post-traumatic infected defects can be used to cor-
rect fracture treatment tactics in order to avoid the development 
of such complications. Key words. Leg, fractures, complications, 
infected necrotic tissue defects, angiosomes, plastic surgery.

Анатомічні особливості гомілки створюють передумови для 
виникнення тяжких ушкоджень кістково-м’якотканинних 
структур із подальшим розвитком інфекційно-некро-
тичних ускладнень та остеомієліту. Важкою проблемою 
є розвиток інфікованих дефектів м’яких тканин. Мета. 
Вивчити ефективність використання пластичних хірур-
гічних технологій зі застосуванням шкірно-фасціальних 
і м’язових шматків на основі концепції ангіосом Taylor 
і Palmer. Методи. Проаналізовано результати лікуван-
ня 3 пацієнтів із некротичними дефектами м’яких тканин 
гомілки. Усі хворі первинно отримали високоенергетичні 
переломи кісток гомілки різної локалізації та їм було про-
ведено накістковий металоостеосинтез. У всіх випадках 
лікування ускладнилось виникненням трофічних розладів 
з інфікованими повношаровими дефектами м’яких тка-
нин гомілки, які не загоювалися. Результати. Згідно з тео-
рією ангіосом Taylor і Palmer, тіло людини розподілено на 
40 тривимірних зон, які поєднують у собі шкіру з підлег-
лою жировою клітковиною та м’язами, мають чіткі межі  
кровопостачання однією живлячою артерією. Повношарові 
м’якотканинні шматки з урахуванням ділянок ангіосом 
кровопостачаються на всій площині та на всю глиби-
ну, що гарантує краще приживлення на місці пересадки. 
Застосування традиційних технологій пластики в пацієн-
тів на попередніх етапах лікування не призвело до позитив-
них результатів, а використання комбінованої пластики на 
основі концепції ангіосом дозволило отримати 100 % по-
зитивних результатів із повним загоєнням вогнищ інфекції 
та відсутністю рецидивів. Висновки. Новий етап розвит-
ку пластичної хірургії, який базується на ангіосомальній 
теорії будови тіла людини з боку кровопостачання Taylor 
і Palmer, є перспективним для застосування в ортопедії та 
травматології. Використання ангіосомальних шматків 
для пластики інфікованих дефектів м’яких тканин гоміл-
ки є ефективною технологією. Доцільно продовжити до-
слідження теорії ангіосом у лікуванні зазначеної патології 
іншої локалізації.
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Вступ
Найтиповішою локалізацією інфікованих ран 

і трофічних виразок, які не загоюються тривалий 
час, є гомілка. Водночас ця локалізація є най-
складнішою для вибору методу пластичного 
заміщення дефектів як м’яких тканин, так і кіс-
ток [1]. Анатомічні та функціональні особливості 
цього сегмента опорно-рухової системи створюють 
передумови до частого й тяжкого травмування, 
а оманлива простота оперативних доступів до 
кісток гомілки може формувати в частини хі-
рургів поверхневі уявлення про можливість до-
вільного вибору методів фіксації відламків кісток 
і провокувати необґрунтовані рішення щодо лі-
кувальної тактики. Поєднання тактико-техноло-
гічних помилок призводить до інвалідизуючих 
ускладнень у вигляді незрощень, остеомієліту, 
що часто супроводжується виникненням інфіко-
ваних ран, дефектів м’яких тканин, трофічних ви-
разок, які не загоюються навіть після відновлен-
ня опорної функції гомілки. Хронічні інфіковані 
некротичні рани являють собою суттєву перепо-
ну для одужання хворих і своїм довготривалим 
перебігом спричинюють загострення остеомієлі-
ту, виникнення місцевих інфекційно-алергічних 
запалень шкіри тощо.

Традиційно поширена практика лікування піс-
лятравматичних або післяопераційних дефектів 
м’яких тканин гомілки зводиться до відкритого 
ведення ран із поступовим їхнім вторинним за-
гоєнням. Але зазначена тактика себе не виправ-
довує через неможливість повного закриття рани, 
частого формування грубих рубцевих змін шкіри 
та подальшого прогресування хронічної ранової 
інфекції [2]. Указані факти обумовлюють необ-
хідність заміщення наявного дефекту адекватним 
за розміром і складом тканини шматком [3, 4]. 
Найголовнішою проблемою при цьому є вибір 
донорської ділянки для забору пластичного ма-
теріалу та прогнозування перспектив його по-
дальшої життєздатності [5]. Емпіричний підхід 
у розв’язанні питання щодо методу вибору плас-
тичної операції стає причиною невдач.

Життєздатність повношарових шкірно-фас-
ціально-м’язових шматків повною мірою є запо-
рукою вдалого результату пластичної операції. 
І саме актуальність і важливість судинного жив-
лення різних ділянок тулуба та кінцівок привели 
до поглибленого вивчення анатомії судин, зокре-
ма перфорантних артерій шкіри та супроводжую-
чих їх вен, як основи для острівних «перфорант-

них шматків», незалежно чи то для місцевої, чи 
то віддаленої транспозиції [6]. 

Вивчення цієї проблеми описує велика кіль-
кість наукових робіт.  Але новим етапом розвитку 
технологій пластичної хірургії стали анатоміч-
ні дослідження, результатом яких є створення 
концепції ангіосом [7, 8]. Згідно з цією теорією, 
тіло людини розподілено на 40 тривимірних ді-
лянок шкіри з підлеглою жировою клітковиною 
та м’язами, які чітко окреслені окремими зонами 
кровопостачання та мають чіткі межі  живлення 
однією артерією (рис. 1). Площа кожної ангіосо-
ми визначається периметром анастомозуючих су-
дин, які з’єднують їх між собою у всіх напрямках 
(судин зменшеного калібру — «choke vessels» [9], 
або справжніми анастомозами без зменшення ка-
лібру судин). У середньому існує 376 таких судин 
діаметром 0,5 мм або більше [10]. Цінність про-
ведених досліджень для пластичної реконструк-
тивної хірургії полягає в тому, що повношарові 
м’якотканинні шматки, що підготовлені з ураху-
ванням ділянок ангіосом, кровопостачаються пов-
ноцінно на всій площині та на всю глибину, що 
гарантує краще приживлення на місці пересадки.

Багаторічна світова експериментальна та клініч-
на практика показала безумовну доцільність вико-
ристання ангіосомальної теорії в пластичній хі-
рургії.  Неодноразово доведено, що м’якотканинні 
шматки, що заплановані, підготовлені та пере-
міщені з чітким урахуванням анатомії ангіосом, 
повною мірою зберігають повноцінне кровопос-
тачання та добре приживлюються на місцях транс-
плантації [10]. 

Рис. 1. Ангіосоми тіла людини [7]
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У вітчизняній фаховій літературі також вияв-
лено окремі публікації з цієї теми [11]. У цій статті 
ми вважаємо за доцільне поділитись накопиченим 
досвідом клінічного використання ангіосомальної 
технології під час лікування ускладнених інфіко-
ваних пошкоджень гомілки, як однієї з найбільш 
проблемних ділянок організму людини з позиції 
усунення інфікованих дефектів м’яких тканин.  

Мета роботи: вивчити ефективність вико-
ристання пластичних хірургічних технологій зі 
застосуванням невільних шкірно-фасціальних 
і м’язових шматків на основі концепції ангіосом.

Матеріал і методи
Матеріали статті розглянуто на засіданні комі-

тету з біоетики при ДУ «ІПХС ім. проф. М. І. Си-
тенка НАМН України» та отримано позитивне 
рішення (протокол № 216 від 26.04.2021).

У відділенні невідкладної травматології та 
відновної хірургії ДУ «ІПХС ім. проф. М. І. Си-
тенка НАМН України» та у відділенні кістково-
гнійної інфекції КНП «Міська багатопрофільна 
лікарня № 18» станом на сьогодні накопичено 
чималий досвід практичного використання тео-
рії ангіосом для пластичного заміщення комбі-
нованих дефектів шкіри та м’яких тканин різної 
локалізації на фоні інфекційних ускладнень. Ви-
конано кілька десятків хірургічних втручань на 
верхніх і нижніх кінцівках із приводу гнійно-нек-
ротичних дефектів шкіри та м’язів різного гене-
зу — післятравматичного, нейроендокринного 
онкоортопедичного. У поданій роботі ми вирі-
шили показати високу результативність пласти-
ки ангіосомальними шматками на гомілці в разі 
травм і післятравматичних ускладнень перело-
мів. Клінічний матеріал базується на аналізі ре-
зультатів лікування 3 пацієнтів із довготривали-
ми інфекційно-некротичними дефектами м’яких 
тканин гомілки. Свого часу всі хворі отримали 
високоенергетичні переломи кісток гомілки  

різної локалізації та з різними класифікаційни-
ми ознаками. У терміни від однієї доби до трьох 
місяців після травми пацієнтів прооперовано 
з використанням накісткового металоостеосинте-
зу. У всіх випадках лікування ускладнилось ви-
никненням трофічних розладів, що призвело до 
утворення інфікованих повношарових дефектів 
м’яких тканин гомілки, які не загоювалися про-
тягом тривалого часу (від 7 тижнів до 3 років). 
У двох пацієнтів розвився хронічний остеомієліт. 
На попередніх етапах лікування двом пацієнтам 
застосовано традиційні технології лікування та 
пластики м’яких тканин у разі тривалих трофіч-
них порушень і остеомієліту (послаблювальні 
розтини, «італійська» пластика тощо) без до-
сягнення позитивних результатів. Наявність 
у хворих інфікованих ран суттєво перешкоджала 
остаточному одужанню та постійно провокувала 
загострення перебігу остеомієліту.

Обов’язковим правилом обстеження та перед-
операційної підготовки хворих було предметне 
дослідження на наявність супутньої судинної 
патології з використанням ультразвукової діаг-
ностики, а на етапі планування пластичного 
втручання та безпосередньо в процесі операції 
ми використовували портативний доплер-апарат. 
Застосування антикоагулянтів, судинної та ВАК-
терапії (за показаннями), рання мобілізація пацієн-
тів були також обов’язковими компонентами лі-
кувального процесу.

Результати та їх обговорення
Клінічний приклад № 1
Пацієнтка А., 63 роки, у результаті падін-

ня отримала багатовідламковий перелом прок-
симального епіметафіза лівої великогомілко-
вої кістки тип 41 C2 за класифікацією АО/ASIF 
(рис. 2, a). На 10-ту добу після травми викона-
но відкриту репозицію та накістковий метало-
остеосинтез великогомілкової кістки (рис. 2, б).  

Рис. 2. Рентгенограми пацієнтки А., 
63 роки, після травми (а), після опера-
ції (б)а б
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Післяопераційний період ускладнився трофіч-
ними порушеннями в зоні хірургічного доступу 
з медіальної поверхні, що реалізувалось у повно-
шаровий некроз м’яких тканин з оголенням ділян-
ки кістки в зоні перелому та металоконструкцій 
(рис. 3, a). Через 1,5 міс. після первинного втру-
чання виконано некректомію з подальшою ВАК-

Рис. 3. Зовнішній вигляд ділянки лівого колінного суглоба 
пацієнтки А., 63 роки, 1,5 міс. після остеосинтезу (а),  після 
виконання  пластики дефекту ротаційним шкірно-фасціаль-
ним шматком (б)

а б

Рис. 4. Зовнішній вигляд ділянки лівого колінного суглоба па-
цієнтки А., 63 роки, через рік після оперативного втручання 

а б
Рис. 5. Рентгенограми пацієнта С., 18 років, після травми (а), 
після первинного хірургічного втручання (б)

Рис. 6. Рентгенограми та зовнішній вигляд кінцівки пацієнта С.: 
a) фістулорентгенографія; б) планування пластичної операції

а б

Рис. 7. Зовнішній вигляд кінцівки пацієнта С., 18 років, піс-
ля хірургічного втручання: a) резекція рубців і некротичних 
тканин; б) суральний ротаційний шкірно-фасціальний шма-
ток на дистальній основі; в) вільний розщеплений шкірний 
шматок (задня поверхня гомілки)

а б в

а б
Рис. 8. Зовнішній вигляд кінцівки (а) та рентгенограми па-
цієнта С., 18 років, через 6 міс. після пластичного хірур-
гічного втручання (б)

Рис. 9. Зовнішній вигляд кінцівок  пацієнта С., 18 років, че-
рез 2,5 року після пластичного хірургічного втручання
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терапією для підготовки рани до пластичного 
заміщення. У подальшому металоконструкції ви-
далено, проведено ретельне планування пластич-
ної операції, виконано невільну пластику дефек-
ту ротаційним шкірно-фасціальним шматком на 
перфорантах нижньої медіальної колінної артерії 
на проксимальній основі (рис. 3, б). Приживлення 
переміщеного шматка — без ускладнень. Рис. 4 
ілюструє остаточний результат лікування через 
рік після пластичного хірургічного втручання. 
Загальний термін спостереження склав 3 роки 
після останньої операції.

Клінічний приклад № 2
Пацієнт С., 18 років, отримав відкритий пере-

лом верхньої середньої третини правої велико-
гомілкової кістки в результаті ДТП, тип 42 В3 
за АО/ASIF (тип II Б за класифікацією Капла-
на-Маркової відкритих ушкоджень) (рис. 5, a). 
В ургентному порядку за місцем отримання 
травми пацієнту виконано хірургічну обробку 
рани та позавогнищевий остеосинтез стриж-
невим зовнішнім фіксатором (рис. 5, б). Піс-
ляопераційний період ускладнився розвитком 
інфекції м’яких тканин та, у подальшому, остео-
мієлітом великогомілкової кістки. Протягом 
1,5 року із моменту травми пацієнту продов-
жено зовнішню фіксацію в апараті та викона-
но серію фістулсеквестрнекректомій, але лік-
відації інфекційного процесу та консолідації 
кісткових відламків не відбулося (рис. 6, a). 
По передньомедіальній поверхні гомілки сфор-
мувалася ділянка гіпотрофічного рубцевого 
переродження покрових тканин із численни-
ми норицями (рис. 6, б). На цьому етапі ліку-
вання демонтовано апарат зовнішньої фікса-
ції, резектовано рубці та некротичні тканини 
(рис. 7, a), виконано пластику суральним ро-
таційним шкірно-фасціальним шматком на 
дистальній основі (рис. 7, б), донорська рана 
закрита вільним розщепленим шкірним шмат-
ком (рис. 7, в). У післяопераційному періоді 
кінцівку фіксовано функціональною пов’язкою 
«Scotch-cast» з «вікнами» для санації ранової 
поверхні, що давало можливість осьового на-
вантаження (рис. 8, a). Через 6 міс. після опи-
саного хірургічного втручання було досягнуто 
зрощення великогомілкової кістки (рис. 8, б), 
за повної відсутності ознак інфекційного про-
цесу, перебудови шкірних шматків і загоєння 
рани. Загальний термін спостереження після 
пластичного хірургічного втручання становив 
2,5 року, зовнішній вигляд кінцівки продемон-
стровано на рис. 9.

Клінічний приклад № 3
Пацієнт Б., 39 років, отримав перелом pilon 

правої гомілки в класичному варіанті тип 43 С3 
за класифікацією АО/ASIF. Первинне лікуван-
ня проведено амбулаторно, за місцем прожи-
вання, в сільській місцевості за допомогою зад-
ньої гіпсової шини. Можливість звернутися до 
спеціалізованого медичного закладу через со-
ціально-побутові причини в пацієнта з’явилась 
лише через 2 міс. після травми (рис. 10, a). 
Виконано відкриту репозицію відламків дис-
тального метаепіфіза правої великогомілко-
вої кістки та накістковий металоостеосин-
тез нижньої третини правої малогомілкової 
кістки (рис. 10, б). Післяопераційний період 
ускладнився гнійно-некротичним процесом 
у ділянці післяопераційної рани, а потім — 
остеомієлітом великогомілкової кістки. Про-
те через 8 міс. після остеосинтезу металокон-
струкції видалили, переломи консолідувалися 
й опірна функція кінцівки відновлена за наяв-
ності норицевої форми остеомієліту (рис. 11).  

Рис. 10. Рентгенограми пацієнта Б., 39 років, через 2 міс. 
після травми (а); після відкритої репозиції та металоостео-
синтезу (б)

а б

Рис. 11. Рентгенограми пацієнта Б., 39 років, через 8 міс. 
після остеосинтезу, хронічний остеомієліт великогомілко-
вої кістки, норицева форма
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Тобто, на фоні консолідованого перелому зали-
шався дефект покровних тканин із періодичними 
загостреннями запального процесу, що суттє-
во погіршувало якість життя хворого. Пацієнту 
неодноразово проводили некректомії, спроби за-
крити інфікований дефект м’яких тканин у дис-
тальній третині гомілки за допомогою послаблю-
вальних шкірних розрізів, «італійської» пластики 
тощо. У зв’язку з наявністю комбінованого гли-
бокого м’якотканинно-кісткового дефекту визна-
но доцільним виконати пластику з використан-
ням медіальної головки камбалоподібного м’яза 
на дистальній основі та розщепленим вільним 
шкірним трансплантатом (рис. 12). Через місяць 
після операції досягнуто повний контроль над  
інфекційним запальним процесом як кісткових, 
так і покровних тканин, рани загоїлись первин-
но. Загальний термін спостереження після плас-
тичного хірургічного втручання склав 2 роки, 
рецидивів інфекційного процесу не відзначено, 
зафіксовано повну перебудову шкірно-м’язових 
шматків, відновлення опороспроможності кінців-
ки. Зовнішній вигляд зони хірургічного втручан-
ня продемонстровано на рис. 13.

Висновки
Лікування комбінованих ушкоджень кістко-

вих і м’якотканинних структур гомілки є бага-
токомпонентною проблемою, що призводить до 
виникнення хронічних інфікованих раньових 
дефектів, а використання традиційних методів 
вільної та невільної шкірної пластики здебіль-
шого є малоефективним. Саме тому новий етап 
розвитку пластичної хірургії, який базуєть-
ся на ангіосомальній теорії будови тіла людини 
з боку кровопостачання, розробленій G. І. Taylor 

і J. H. Palmer, є доволі перспективним для засто-
сування в ортопедії та травматології. 

Власний клінічний досвід використання ангіо-
сомальних шматків для пластики інфікованих де-
фектів м’яких тканин верхніх і нижніх кінцівок 
довів високу ефективність цієї технології.

Доцільним є продовження клініко-експери-
ментальних досліджень із метою відпрацюван-
ня варіантів технологій пластичних хірургічних 
втручань для лікування інфікованих післятрав-
матичних дефектів м’яких тканин кінцівок із ви-
користанням ангіосомальної теорії.

Перспективними є подальші дослідження мож-
ливостей ангіосомальної пластики трофічних 
уражень дистальних відділів нижніх кінцівок за 
умов судинної й ендокринної патології залежно 
від її етіології та ступеня порушень кровообігу.

Конфлікт інтересів. Автори декларують відсутність 
конфлікту інтересів.
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