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В в е д е н и е. Под «искусственным» гнойно-
воспалительным заболеванием мягких тканей 
(ИГВЗ МТ) понимают патологический процесс, 
напоминающий обычную нозологическую форму, 
но вызванный искусственно, с целью получения 
определенных выгод, путем умышленного воздей-
ствия разнообразных внешних повреждающих фак-
торов на ткани, органы и системы организма [1]. По 
данным литературы [2–5], у 1,1–4 %пациентов, на-

ходящихся на лечении в отделении хирургии, диа-
гностируется ИГВЗ МТ. Наиболее «популярными» 
субстратами для воспроизведения ИГВЗ МТ явля-
ются слюна, зубной налет, а также легкодоступные 
химические вещества – бензин и другие углево-
дороды [1, 6]. Нередко искусственный характер 
патологии диагностируют не сразу, что приводит 
к многочисленным диагностическим исследовани-
ям и необоснованным инвазивным вмешательствам 
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[4, 7–9]. В литературе имеется небольшое число ис-
следований, специально посвященных диагностике 
ИГВЗ МТ [2, 4, 8, 10, 11].

Цель исследования – изучение особенностей 
диагностики ИГВЗ МТ.

М а т е р и а л  и  м е т о д ы. Мы располагаем опытом 
лечения 302 военнослужащих-мужчин с ИГВЗ МТ, находив-
шихся в отделении гнойной хирургии 301-го военного клини-
ческого госпиталя г. Хабаровска с 1987 по 2013 г., число кото-
рых составило 6,1 % среди больных с различными формами 
хирургической инфекции мягких тканей. 

Для выявления клинико-диагностических особенностей 
ИГВЗ МТ сформирована группа сравнения, в которую были 
включены 200 военнослужащих-мужчин с ГВЗ МТ 2–4-го 
уровней, находившихся на лечении в отделении гнойной 
хирургии в тот же период времени. 

Искусственный характер заболевания признали 220 (72,8 %) 
из 302 пациентов, указав инициирующий субстрат, который 
они ввели в мягкие ткани. 82 (27,2 %) больных не признали 
искусственный характер заболевания, несмотря на очевидные 
клинико-анамнестические признаки. Распределение больных по 
виду инициирующего субстрата приведено в табл. 1. 

Как видно из данных табл. 1, из биологических субстратов 
наиболее часто использовались слюна (3 6,1 %) и зубной налет 
(15,6 %). Из химических веществ для инициации ИГВЗ МТ 
наиболее часто (6,3 %) применялись жидкие углеводороды 
(бензин, соляровое масло, керосин). 

Инструменты, которые использовались для введения ини-
циирующих субстратов, представлены в табл. 2.

Как видно из данных табл. 2, наиболее часто для вве-
дения в мягкие ткани инициирующих ИГВЗ МТ субстратов 
использовались шприц медицинский (45,7 %) и швейная игла 
(18,5 %). Несмотря на то, что у 82 (27,2 %) больных способ вве-
дения инициирующего субстрата не был установлен, характер 
раны на коже, возникшей после самоповреждения, позволяет 
с высокой вероятностью подозревать, что большинство из них 
использовали шприц или швейную иглу.

Диагноз ИГВЗ МТ при первичном обращении за медицин-
ской помощью был установлен лишь у 22 (7,3 %) пациентов. 
Кроме того, 9 (3 %) больных при первичном обращении сами 
указали на искусственный характер своего заболевания. 

Статистический анализ полученных данных выполняли 
в статистическом пакете «PSPP 1.0.1». По каждому признаку 
в сравниваемых группах определяли среднюю арифметиче-
скую величину (М) и стандартную ошибку среднего (m). Для 
оценки нормальности распределения использовали критерии 
Шапиро – Уилка и Колмогорова – Смирнова. Сравнение неза-
висимых групп по количественным признакам с нормальным 
распределением значений и равными дисперсиями проводи-
ли по классическому t-критерию Стьюдента. При сравнении 
независимых групп с ненормальным распределением значе-
ний одного или двух количественных признаков использова-
ли непараметрический метод с U-критерием Манна – Уитни. 
Критическое значение уровня статистической значимости при 
проверке нулевой гипотезы принимали равным p<0,05.

Р е з у л ь т а т ы. При диагностике ИГВЗ МТ 
учитывали такие диагностические критерии, как 
локализация, характер местных изменений и ин-
траоперационные данные. Нами проведена срав-
нительная оценка локализации ИГВЗ МТ и ГВЗ 
МТ 2–4-го уровней неартифициальной природы, 
которая приведена в табл. 3.

Как видно из данных табл. 3, ИГВЗ МТ статистиче-
ски значимо чаще (у 69,5 % больных) локализовались 
в голенях по сравнению с неартифициальными ГВЗ 
МТ 2–4-го уровней, при которых данная локализация 
патологического процесса наблюдалась у 19,5 % боль-
ных. При этом из 210 пациентов с ИГВЗ МТ, которые 
локализовались на голенях, у 173 (57,3 %) патологиче-
ский очаг располагался на задней поверхности с незна-
чительным преобладанием левостороннего поражения 
над правосторонним – 98 (32,5 %) и 75 (24,8 %) соот-
ветственно. У пациентов с неартифициальными ГВЗ 
МТ 2–4-го уровней подобная локализация отмечена 
в 8 (4 %) наблюдениях.

Нами проведена сравнительная оценка характера 
основных местных проявлений ИГВЗ МТ и ГВЗ МТ 
2–4-го уровней неартифициальной природы (табл. 4).

Как видно из данных табл. 4, при проведении 
сравнительного анализа ИГВЗ МТ и неартифици-
альных ГВЗ МТ 2–4-го уровней отмечены статисти-
чески значимые (р<0,05) различия следующих по-
казателей. Так, больные с ИГВЗ МТ по сравнению 
с неартифициальными ГВЗ МТ 2–4-го уровней чаще 

Таблица 1

Этиологические факторы,  
послужившие причиной развития ИГВЗ МТ

T a b l e  1

Etiological factors causing the development of APID ST

Этиологический фактор ИГВЗ МТ
Всего (n=302)

абс.  % 

Слюна 109 3 6,1

Зубной налет 47 15,6

Жидкие углеводороды 19 6,3 

Моча 11 3 ,6

Гной из раны 11 3 ,6

Фекалии 9 3 

Компот 6 2

Вода 3 1

Инсектициды 2 0,7

Молоко цельное 2 0,7

Молоко сгущенное 1 0,3 

Неверифицированный субстрат 82 27,2

Таблица 2

Инструменты, использованные для введения 
инициирующего субстрата в мягкие ткани

T a b l e  2

The instruments used for the introduction  
of the initiating substrate in the soft tissue

Инструмент 
Всего (n=302)

абс.  % 

Шприц медицинский 138 45,7

Игла швейная 56 18,5

Игла швейная с нитью 19 6,3

Гвозди, металлическая проволока, 
стекло

7 2,3

Инструмент не установлен 82 27,2
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(59,6 и 16 % соответственно) отмечали сильные или 
очень сильные боли в области патологического очага. 
Местные признаки самоповреждения на коже присут-
ствовали у всех больных с ИГВЗ МТ и отсутствовали 
у пациентов с неартифициальными ГВЗ МТ 2–4-го 
уровней. Крепитация чаще наблюдалась при ИГВЗ 
МТ по сравнению с неартифициальными ГВЗ МТ 
2–4-го уровней (57,6 % по сравнению с 8 %).

В табл. 5 приведены патологические изменения, 
выявленные в ходе проведения хирургической об-
работки очагов инфекции при ИГВЗ МТ и ГВЗ МТ 
2–4-го уровней.

Так, при ИГВЗ МТ у 86,1 % больных при опе-
рации были выявлены признаки анаэробной ин-

фекции статистически значимо чаще по сравнению 
с неартифициальными ГВЗ МТ, при которой анало-
гичные признаки выявлены лишь у 4,5 %.

Запах химических веществ, исходящий из раны 
и от экссудата, отмечен у 7,3 % пациентов, в то 
время как у больных с неартифициальными ГВЗ 
МТ подобного признака не отмечено.

При сравнении глубины поражения оказалось, 
что при ИГВЗ МТ целлюлофасциомиозит имелся 
статистически значимо чаще (57,3 %) по сравнению 
с неартифициальными ГВЗ МТ (2,5 %).

О б с у ж д е н и е. ИГВЗ МТ является редкой 
формой хирургической инфекции мягких тканей, 
в связи с чем диагностика данной патологии мо-

Таблица 3

Распределение больных в зависимости от локализации патологического процесса 

T a b l e  3

Distribution of patients according to the localization of pathological processes

Локализация
ИГВЗ МТ (n=302) ГВЗ МТ (n=200)

p
абс.  % абс.  %

Голень левая 121 40 23 11,5 <0,01

Голень правая 89 29,5 16 8 <0,01

Бедро левое 13 4,3 11 5,5 >0,05

Бедро правое 27 8,9 6 3 <0,05

Стопа левая 1 0,3 32 16 <0,05

Стопа правая 2 0,7 25 12,5 <0,05

Кисть левая 5 1,7 21 10,5 <0,05

Кисть правая 2 0,7 24 12 <0,05

Предплечье левое 12 4 8 4 >0,05

Предплечье правое 7 2,3 7 3,5 >0,05

Плечо левое 5 1,7 12 6 <0,05

Плечо правое 2 0,7 4 2 >0,05

Прочие локализации, двустороннее и множественное 
поражение

16 5,3 11 5,5 >0,05

Таблица 4

Основные местные изменения у больных с ИГВЗ МТ и ГВЗ МТ

T a b l e  4

The main local changes in patients with APID ST and PID ST

Местные изменения
ИГВЗ МТ (n=302) ГВЗ МТ (n=200)

p
абс.  % абс.  %

Боль: 
слабая 
средней интенсивности 
сильная 
очень сильная 

19 
101 
104 
76

6,3 
33,4 
34,4 
25,2

111 
57 
15 
17

55,5 
28,5 
7,5 
8,5

<0,05 
<0,05 
<0,05 
<0,05

Отек конечности: 
незначительный (до 5 % от исходного объема) 
умеренный (от 5 до 10 % от исходного объема) 
выраженный (более 10 % от исходного объема)

35 
54 

213

11,6 
17,9 
70,5

96 
56 
48

48 
28 
24

<0,05 
<0,05 
<0,05 

Местные признаки самоповреждения кожи в области 
воспаления: 

гиперемия кожи: 
отсутствовала 
выражена слабо 
выражена отчетливо 

свойства тканей при пальпации: 
инфильтрация тканей 
флюктуация 
крепитация

11 
139 
152 

299 
122 
174

3,6 
46 
50,3 

99 
40,4 
57,6

– 
30 
170 

200 
168 
16

– 
15 
85 

100 
84 
8

<0,05 
<0,05 
<0,05 

>0,05 
<0,05 
<0,05
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жет быть затруднена [4, 5, 10]. Основной задачей, 
возникающей при диагностике ИГВЗ МТ, является 
необходимость установки диагноза в более ранние 
сроки. У пациентов с ИГВЗ МТ при первичном ос-
мотре диагноз был установлен только у 7,3 %, что 
свидетельствует об отсутствии настороженности 
врачей в отношении этой патологии. В последние 
годы при диагностике ИГВЗ МТ стали использо-
вать диагностические алгоритмы [1, 11, 12]. В то 
же время эти алгоритмы не учитывают такие диа-
гностические критерии, как локализация, характер 
местных изменений и интраоперационные данные, 
что снижает их диагностическую ценность. 

Очевидно, что клиническая картина гнойно-де-
структивного процесса при ИГВЗ МТ во многом 
зависит от свойств инициирующего субстрата 
и глубины его введения в ткани. Вместе с тем при 
анализе информативности диагностических кри-
териев мы пришли к выводу, что наличие у паци-
ента специфических признаков самоповреждения 
на голенях на фоне выраженного отека тканей, при 
пальпации которых определяется крепитация, а во 
время операции – признаки анаэробной инфекции 
либо «химического» целлюлита, с высокой долей 
вероятности свидетельствуют в пользу ИГВЗ МТ. 

В ы в о д ы. 1. Наиболее характерной локализа-
цией ИГВЗ МТ являются голени, чаще на задней 
поверхности слева.

2. Характерными местными признаками ИГВЗМТ, 
в отличие от неартифициальных ГВЗ МТ, являют-
ся наличие местных признаков самоповреждения 
на коже и выявление крепитации при пальпации 
патологического очага.

3. При ИГВЗ МТ у 86,1 % больных при про-
ведении хирургического вмешательства в области 
поражения имеются признаки анаэробной инфек-
ции, при неартифициальных ГВЗ МТ аналогичные 
признаки выявлены лишь у 4,5 %.

4. При ИГВЗМТ целлюлофасциомиозит наблю-
дается у 57,5 % больных, а при ГВЗ МТ встретился 
только у 2,5 %. 
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Таблица 5

Интраоперационные особенности, выявленные у пациентов с ИГВЗ МТ и неартифициальными ГВЗ МТ

T a b l e  5

Intraoperative features revealed in patients with APID ST and non-artificial PID ST

Интраоперационные изменения тканей
ИГВЗ МТ (n=302) ГВЗ МТ 2–4У (n=200)

p
абс. % абс. %

Признаки анаэробной инфекции: 
газообразование, зловоние, характерный вид 
экссудата и некроза

260 86,1 9 4,5 <0,05

Признаки «химической флегмоны»  
(при введении химических веществ): 

запах химических веществ из раны 22 7,3 – – <0,05

Уровень поражения мягких тканей: 
целлюлит 
целлюлофасциит 
целлюлофасциомиозит

101 
28 

173

33,4 
9,3 
57,3

161 
34 
5

80,5 
17 
2,5

<0,05 
<0,05 
<0,05
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