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КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР ЛЕЧЕНИЯ 
ПАЦИЕНТКИ С ОБШИРНОЙ 
ТРАВМАТИЧЕСКОЙ ОТСЛОЙКОЙ  
МЯГКИХ ТКАНЕЙ
A CLINICAL REPORT OF TREATMENT OF A PATIENT WITH EXTENSIVE TRAUMATIC DETACHMENT  
OF SOFT TISSUES

Обширная отслойка мягких тканей часто является серьезной хирурги-

ческой патологией, характеризующейся отделением кожи и подкожной 

клетчатки от нижележащих мышц и фасций, возникающей в результате 

внезапного сдвига, приложенного к поверхности кожи. Несвоевремен-

ная диагностика и неправильное лечение этих травм часто приводят к 

полным некрозам отслоенных тканей, нагноению глубже расположен-

ных размозженных тканей, утяжеляя общее состояние пострадавших 

вплоть до летального исхода.

Цель работы – привлечение медицинской общественности к нерешен-

ным вопросам организации, диагностики и тактики лечения больных с 

обширными отслойками мягких тканей как одной из грозных причин раз-

вития крайне тяжелых осложнений.

Материалы и методы. В статье представлен клинический пример 

лечения пациентки с обширной травматической отслойкой покровных 

тканей нижних конечностей и туловища на площади 30 % поверхно-

сти тела, геморрагическим шоком 2 степени. Неправильно выбранная 

тактика лечения при поступлении, которая заключалась в первичной 

хирургической обработке отслоенных тканей и их возвращении на место 

без специальной обработки, привела к развитию некроза отслоенной 

кожи, инфекционному процессу в ране и раннему присоединению сепси-

са. После привлечения в лечебный процесс пластического хирурга из 

ожогового центра консервативная тактика ведения ран была изменена 

на активную. При следующей хирургической обработке раны была про-

ведена ревизия всех ран с выявлением новых областей отслоек, были 

иссечены нежизнеспособные ткани, часть ран была укрыта утильной ко-

жей, обработанной по Красовитову, другие были закрыты повязками с 

отрицательным давлением.

Результаты. В дальнейшем, устранив источник интоксикации и создав 

условия для заживления ран, сплоченному коллективу врачей из трав-

матологов, реаниматологов и пластического хирурга удалось купиро-

вать сепсис, заживить все раны у больной и, в конечном итоге, вернуть 

пациентку к обычному образу жизни.

Extensive soft tissue detachment is a common serious surgical pathol-

ogy characterized by the separation of the skin and subcutaneous tis-

sue from the underlying muscles and fascia, resulting from a sudden 

shift applied to the surface of the skin. Untimely diagnosis and improper 

treatment of these injuries often lead to complete necrosis of the de-

tached tissues, suppuration of the below located crushed tissues, ag-

gravating the general condition of the victims up to the lethal outcome.

Objective – to attract the medical community to the unresolved issues 

of organizing, diagnosing, and treating patients with extensive soft tis-

sue detachments, as one of the formidable causes of extremely serious 

complications.

Materials and methods. The article presents a clinical example of 

treatment of a patient with extensive traumatic detachment of the cover 

tissues of the lower extremities and the body on the area of 30 % of the 

body surface, hemorrhagic shock of 2 degree. Incorrect management 

at admission, which consisted in the primary surgical treatment of de-

tached tissues and their return to the place without special treatment, 

led to the development of necrosis of the detached skin, the infectious 

process in the wound, and the early accession of sepsis. After the in-

volvement of a plastic surgeon from the burn center in the treatment 

process, the conservative wound management was changed to active. 

At the next surgical treatment of the wound, all wounds were examined 

with the identification of new areas of detachment, non-viable tissues 

were excised, some wounds were covered with scrap skin treated with 

Krasovitov, others were closed with bandages with negative pressure.

Results. Later, after eliminating the source of intoxication and creating 

the conditions for wound healing, the close-knit team of the traumatolo-

gists, the resuscitators and the plastic surgeon managed to stop sepsis, 

to heal all the wounds and, ultimately, to return the patient to normal 

lifestyle.
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Обширная отслойка мягких тка-
ней (ООМТ) часто является 

серьезной хирургической патоло-
гией, характеризующейся отслое-
нием кожи и подкожной клетчатки 
от нижележащих мышц и фасций, 
возникающей в результате внезап-
ного сдвига, приложенного к по-
верхности кожи [1, 2].

Основные локализации обшир-
ных отслоек кожи – это нижние 
конечности, туловище, скальп и 
лицо [3-6]. Отслойки можно клас-
сифицировать как закрытые/вну-
тренние или открытые/внешние 
поражения [7-9]. Как результат 
такой травмы может быть полный 
некроз отслоенных тканей из-за 
нарушения в них кровообращения 
[10]. Кроме того, из-за неправиль-
ного ведения ран у пациентов с об-
ширными размозжениями тканей 
под отслоенной кожей часто разви-
вается инфекционный процесс, не-
кротический фасциит, приводящие 
к еще более тяжелому состоянию и 
летальному исходу [7, 11].

Однако различие между жизне-
способными и нежизнеспособными 
тканями может быть затруднено 
при раннем лечении ООМТ в обо-
их типах травм [7]. И поскольку 
каждая травма уникальна по раз-
нообразию поражений, трудно 
разработать соответствующий ал-
горитм принятия решений для ле-
чения; поэтому исход ООМТ часто 
остается недооцененным [1, 6]. На 
результат лечения оказывают свое 
влияние множество факторов: ло-
кализация, площадь и глубина по-
вреждения тканей, сопутствующие 
травмы и патологии, лаборатор-
ные данные, а также выбор мето-
да лечения: качество первичной 
хирургической обработки тканей, 
первичное наложение швов, перво-
начальное консервативное лечение, 
последовательное этапное удаление 
размозженных тканей, применение 
вакуумного лечения ран (VAC), 
первичная пластика по Красовито-
ву [12-14]. При подобных травмах 
также важен способ фиксации ко-
нечности. Создание благоприятных 

условий для заживления ран опти-
мальнее всего происходит в усло-
виях чрескостного остеосинтеза по 
Илизарову [15, 16].

При этом необходимо подчер-
кнуть, что до настоящего времени 
лечение таких больных проходит с 
наличием ряда организационных и 
лечебно-тактических проблем, на-
чиная с того, что существуют слож-
ности с кодировкой данной патоло-
гии в системе МКБ 10. Для травмы 
нижних конечностей подходит код 
Т04.3 (Размозжение нескольких 
областей нижней (их) конечности 
(ей)). При этом в перечне нозоло-
гий ОМС по травматологии отдель-
но данный вид травмы не выделя-
ется. Соответственно, медицинские 
карты этих больных учитываются 
по другим кодам: в лучшем случае 
как политравма, в худшем – как 
скальпированная рана. Нет утверж-
денного объема обследования мяг-
ких тканей, необходимых методов 
лечения, критериев выполнения 
стандарта для данной патологии. 
Нет клинических рекомендаций 
и стандартов лечения пациентов с 
данной патологией, утвержденных 
Министерством здравоохранения 
РФ.

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР
Работа была выполнена в соот-

ветствии с этическими нормами 
Хельсинкской декларации Всемир-
ной медицинской ассоциации «Эти-
ческие принципы проведения науч-
ных медицинских исследований с 
участием человека» с поправками 
2013 г. и «Правилами клинической 
практики в Российской Федера-
ции», утвержденными приказом 
Минздрава РФ от 19.06.2003 г. 
№ 266. Пациент подписал инфор-
мированное согласие на проведение 
хирургического вмешательства и 
публикацию полученных данных 
без идентификации личности.

В качестве клинического приме-
ра хотим представить опыт лечения 
больной К. 55 лет, которая полу-
чила травму 17.04.2012 во время 
дорожно-транспортного происше-

ствия. При посадке в автобус она 
оступилась, упала на землю, после 
чего автобус проехал по ее левой 
нижней конечности. Бригадой ско-
рой медицинской помощи в тяже-
лом состоянии, обусловленном 
травматическим шоком 2 степени и 
продолжающимся кровотечением, 
была доставлена в приемное отде-
ление ближайшей к месту травмы 
МБУЗ ГКБ № 8 г. Челябинска с 
диагнозом: «Политравма, геморра-
гический шок 2 степени (табл.), об-
ширная открытая отслойка мягких 
тканей левой нижней конечности 
(стопа, голень, бедро), продолжаю-
щееся кровотечение из левой пахо-
вой области».

При поступлении собран анам-
нез, проведены клинические и ла-
бораторные исследования, выпол-
нена рентгенография левой нижней 
конечности, таза. При поступлении 
на фоне проведения инфузии ар-
териальное давление 90/60 мм рт. 
ст., пульс 80 в 1 мин, частота ды-
хательных движений 20 в 1 мин. 
Общая площадь выявленных от-
слоенных тканей 19 % поверхности 
тела. Выявлен открытый перелом 
проксимальной фланги 1-го пальца 
левой стопы без смещения. Таким 
образом была установлена степень 
тяжести травмы по шкале Injury 
Severity Score (ISS) (Baker S.P. et 
al., 1974) – тяжелая, индекс трав-
мы (Kirkpatric J.R., Youmans R.L., 
1971) – 12 (тяжелое повреждение) 
[17, 18]. По классификации отслоек 
по Arnez Z.M. с соавторами (2009) 
полученная травма относится ко 
второй группе (нециркулярная ра-
на, зона повреждения ограничена 
одним слоем (как правило, между 
глубокой фасцией и подкожно-жи-
ровой клетчаткой)) [19].

На фоне проводимой противошо-
ковой терапии травматологами-ор-
топедами была выполнена опера-
ция: первичная хирургическая об-
работка ран левой нижней конечно-
сти, остановка кровотечения левой 
паховой области. Проведена реви-
зия ран на протяжении всей левой 
нижней конечности, выявлен отрыв 

Выводы. Необходимо проведение большой информационной и орга-

низационной работы с целью разработки и практического внедрения 

алгоритма ведения больных с обширными отслойками мягких тканей.

Ключевые слова: обширная травматическая отслойка кожи; сепсис; 

кожная пластика; повязки отрицательного давления.

Conclusion. It is necessary to carry out a great deal of informational 

and organizational work in order to develop and practically implement an 

algorithm for managing patients with extensive soft tissue detachments.

Key words: extensive traumatic skin detachment; sepsis; skin plastics; 

bandages of negative pressure.
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кожи с подкожно-жировой клетчат-
кой от поверхностной фасции на 
бедре и голени полуциркулярного 
характера, в области коленного су-
става – по задней полуокружности, 
на стопе – циркулярно.

Пульс на тыльной артерии стопы 
и задней большеберцовой артерии 
ритмичный, ослабленный. Наруше-
ний чувствительности на пальцах 
стопы нет. Снижена чувствитель-
ность на отслоенных кожных ло-
скутах. Первый палец на левой сто-
пе бледный, прохладный. Другие 
пальцы телесного цвета, теплые, но 
прохладнее, чем на здоровой стопе. 
Под общей анестезией ткани левой 
нижней конечности были отмыты 
растворами антисептиков, выпол-
нена остановка кровотечения, по-
кровные ткани были уложены на 
свое место и фиксированы швами, 

установлены активные дренажи, 
конечность с учетом обширности 
повреждения мягких тканей была 
фиксирована аппаратом Илизаро-
ва. С учетом тяжести общего со-
стояния больная после операции 
доставлена в реанимационное отде-
ление.

19.04.2012 выполнена трахеосто-
мия. Несмотря на выполненные 
манипуляции, кровотечение из 
поврежденных тканей сохраня-
лось. В течение следующих суток 
по дренажам было получено около 
400 мл геморрагического отделя-
емого (источник – область задней 
поверхности коленного сустава). 
В связи с этим на вторые сутки 
после травмы пострадавшая была 
взята опять в операционную, где 
выполнена повторная хирургиче-
ская обработка. Попытка найти по-

врежденные магистральные сосуды 
не увенчалась успехом. Вмешатель-
ство закончилось установкой дре-
нажей и ушиванием раны.

В послеоперационном периоде со-
стояние больной продолжало оста-
ваться тяжелым. В последующие 
10 дней больная оставалась в от-
делении реанимации, где проводи-
лись перевязки. Общее состояние 
пострадавшей постепенно ухудша-
лось, что выражалось в клиниче-
ской картине локального и общего 
статуса и подтверждалось данными 
инструментальных и лабораторных 
исследований. Тяжелое состояние 
было обусловлено явлениями пере-
несенного травматического и гемор-
рагического шока, неблагоприят-
ным течением обширного раневого 
процесса, токсикоза, являющегося 
следствием всасывания в микро-

Таблица
Динамика лабораторных показателей у пациентки К. 55 лет

Table
Time course of laboratory values of the patient K., age of 55

Показатели
Values

Дата / Date
17/04 23/04 27/04 03/05 06/05 08/05 12/05 18/05 20/05

Эритроциты, ×1012/л
Red blood cells, ×1012/L

3.03 3.09 3.24 3.72 3.64 3.55 2.82 2.8 3.2

Лейкоциты, ×109/л
Leukocytes, ×109/L

1.2 16.6 18.8 20.7 17.2 12.4 13 17.4 13.2

Лимфоциты
Lymphocytes

35 32 24 18 18.2 14.2 9 13.2 11

Гемоглобин, г/л
Hemoglobin, g/L

87 92 110 119 110 103 80 77 96

Гематокрит, %
Hematocrit, %

27.3 29.1 31.1 32.5 32.4 32.1 25.7 25.8 28.4

Тромбоциты (109/л)
Platelets (109/l)

434 462 453 194 204 225 415 516 562

Белок общий, г/л
Total protein, g/l

67.2 65.5 61.4 50.2 51.6 63.2 60.2 61.0 65.2

Глюкоза, ммоль/л
Glucose, mmol/l

6.9 6.7 7.8 8.2 7.1 6.6 6.9 6.8 6.5

Креатинин, мкмоль/л
Creatinine, mcmol/l

45.4 48.0 52.0 74.4 71.3 70.7 70.0 66.0 47.0

Прокальцитониновый тест, нг/мл
Procalcitonin test, ng/ml

- 1.85 4.57 3.85 - - 3.65 - 0.18

Альбумины, г/л
Albumins, g/l

- - - 28 - - 30.9 - 32

Аланинаминотрансфераза, ед/л
Alanine aminotransferase, U/l

105 289 144 134 38 - 57 89 33

Аспаратаминотрансфераза, ед/л
Aspartate aminotransferase, U/l

114 203 121 158 42 - 41 50 60

Общий билирубин, мкмоль/л
Total bilirubin, mcmol/l

9.2 10.8 9.1 65.3 18 15.7 11.6 11.5 10.1

Прямой билирубин, мкмоль/л
Direct bilirubin, mcmol/l

7.1 8.9 6.5 28 - 9.1 9.5 - 7.8
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циркуляторное русло продуктов 
распада тканей. Температура имела 
гектический характер.

К 11-м суткам после травмы отме-
чалась церебральная, дыхательная, 
сердечно-сосудистая недостаточ-
ность, имелась острая печеночная 
и нутритивная недостаточность. 
По шкале Глазго – 10 баллов, 
RASS – 2 балла. Локально отмеча-
лось увеличение конечности в объе-
ме, покраснение кожных покровов, 
обширные участки некроза кожи и 
подкожно-жировой клетчатки. Бы-
ли удалены швы, раскрыты раны, 
из которых получено мутное сероз-
но-гнойное отделяемое. В анализах 
крови выраженный сдвиг лейко-
цитарной формулы, гиповолемия, 
прокальцитониновый тест резко по-
ложительный (табл.). По результа-
там клинического и лабораторного 
обследования был диагностирован 
ранний посттравматический сепсис, 
по шкале SOFA (Sequential Organ 
Failure Assessment) – 6, по шкале 
APACHE – 22 балла. Из ран были 
высеяны Pseudomonas aeruginosa 
в 105, Acinetobacter baumannii 
106, Aeromonas 106, Klebsiella 
pneumonia 106; из крови был вы-
сеян Enterococcus faecium 104 и 
Acinetobacter baumannii 102.

На совместном консилиуме с при-
влечением пластического хирурга 
из ожогового центра г. Челябинска 
(03.05.2012) было решено выпол-
нить в срочном порядке повторную 
хирургическую обработку ран с их 
ревизией, иссечением нежизнеспо-
собных тканей, при этом пациентка 
уже находилась в состоянии септи-
ческого шока.

При очередной ревизии ран вы-
явлено, что у больной имелась не-
диагносцированная обширная от-
слойка покровных тканей не толь-
ко левой нижней конечности, но и 
левой ягодичной области, передней 
брюшной стенки в подвздошной, 
паховой и левой боковой областях 
(рис. 1, 2). При этом под повре-
жденными кожными покровами 
находились напряженные гемато-
мы общим объемом до 300 мл. В 
результате общая площадь пораже-
ния составила 30 % поверхности те-
ла. При ревизии ран выявлен раз-
рыв большой ягодичной мышцы, 
что было закрыто разволокненной 
широкой фасцией правого бедра 

(рис. 3), размозжение части мышц 
голени и бедра. Такие повреждения 
тканей (некробиоз) неизбежно вы-
зывали эндогенную интоксикацию 
и развитие гнойно-септических ос-
ложнений.

Во время операции было произ-
ведено широкое раскрытие «кар-
манов», иссечены некротические 
и резко ишемизированные ткани. 
Общая площадь удаленных по-
кровных тканей составила 15 % 
поверхности тела. Однако полови-
ну из удаленных кожных покровов 
удалось обработать по Красовито-
ву и подготовить для последующей 
реплантации (рис. 4). Установле-
ны активные дренажи, наложе-
ны наводящие швы для фиксации 
лоскутов. В конце операции раны 
частично закрыты полнослойными 
кожными аутотрансплантатами. На 
глубокую рану передней поверхно-
сти правого бедра уложена вакуум-
ная повязка VivanоMed c перемен-
ным разряжением (производитель 
медицинского изделия «Пауль 

Хартманн АГ». Место нахождения 
организации – Германия, ‘Paul 
Hartmann AG’, Paul-Hartmann-
Str.12, 89522, Heidenheim, 
Germany. ФСЗ 2012/12770. Дата 
государственной регистрации ме-
дицинского изделия: 20.08.2012. 
Срок действия регистрационного 
удостоверения: бессрочно).

После этой операции пациентка 
продолжала лечение в отделении 
реанимации на аппарате искус-
ственного дыхания. Состояние 
пациентки стабилизировалось в 
течение трех суток. В послеопера-
ционном периоде регулярно прово-
дились перевязки и хирургические 
обработки под общей анестезией, 
общая инфузионная и антибакте-
риальная терапия. Показательна 
динамика изменений прокальцито-
нинового теста, которая говорит о 
купировании системной воспали-
тельной реакции организма (табл.).

11, 21, 25 мая выполнялись этап-
ные некрэктомии и пластики ран 
левой нижней конечности расще-

Рисунок 1
Фотография левой нижней конечности пациентки К. 55 лет на 15-
е сутки после травмы перед ревизией отслоенных тканей. Видны 
формирующиеся зоны некроза покровных тканей левого бедра, 
серая подкожно-жировая клетчатка раны, коленного сустава и стопы, 
кровоизлияния в покровные ткани проксимальнее раны
Figure 1
A picture of the left lower extremity of the patient K., age of 55, on 
15th day after the injury before revision of detached tissues. There are 
some developing regions of necrosis of covering tissues of the left hip, 
gray subcutaneous fat of the wound, of the knee and of the foot, with 
bleedings into covering tissues proximal of the wound
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Рисунок 2
Фотография левой стопы пациентки К. 55 лет на 
15-е сутки после травмы. Видны поврежденные 
покровные ткани, характер и тяжесть повреждения 
определить сложно из-за наличия типичной для 
хирургии ошибки. Окружающие рану покровные 
ткани широко и густо окрашены раствором 
бриллиантового зеленого, под которым сложно 
определить особенности кожных покровов (цианоз, 
некроз, гиперемия)
Figure 2
A picture of the left foot of the patient K., age of 
55, on 15th day after the injury. There are some 
injured covering tissues. It is difficult to estimate 
characteristics and severity of the injury due to 
a common surgical error. The covering tissues around the wound are widely and densely colored with the 
brilliant green, and it is difficult to estimate the features of skin surface (cyanosis, necrosis, hyperemia)

Рисунок 3
Фотография пациентки К. 55 лет. 
Во время ревизии раны на бедре 
выявлено наличие отслойки  
покровных тканей между 
поверхностной фасции бедра и 
подкожно-жировой клетчаткой, 
доходящей до лонного сочленения  
и линии пупка

Figure 3
A picture of the patient K., age 
of 55. Hip wound revision showed 
a detachment of covering tissues 
between superficial femoral fascia and 
subcutaneous fat, reaching the pubic 
symphysis and omphalus line

Рисунок 4
Фотографии левой нижней конечности пациентки К. 55 лет во время операции  
на 15-е сутки после травмы
Figure 4
A picture of the left lower extremity of the patient K., age of 55, during surgery  
on 55th day after trauma
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пленными кожными транспланта-
тами (рис. 5). 22.05.2012 больная 
экстубирована, 25.05.2012 переве-
дена в общую палату, где продол-
жено медикаментозное лечение и 
перевязки. С 28.05.2012 больная 
начала вставать, постепенно уве-
личивая физическую нагрузку. 
Переведена из хирургического ста-
ционара в отделение реабилитации 
30.05.2012, срок лечения острой 
травмы составил 33 дня.

При выписке пациентки отме-
чалось благоприятное заживление 
всех ран, сохранялась мозаичная 
гипестезия кожи в зонах отслойки. 
За время нахождения на реабили-
тации больная была вертикализиро-
вана, она снова научилась ходить.

После выписки из стационара 
больная продолжила курс реаби-

литации в амбулаторных условиях. 
Самостоятельно она начала ходить 
через 2 месяца после травмы, через 
два года вернулась к обычной тру-
довой деятельности в качестве пре-
подавателя кафедры физкультуры. 
На контрольном осмотре через 
6 лет больная жалоб не предъявля-
ет, ран нет, трофических язв нет, 
занимается спортом, носит обыч-
ную обувь (рис. 6).

ВЫВОДЫ
Рассмотренное клиническое на-

блюдение демонстрирует следую-
щее:
1.	При отсутствии серьезных по-

вреждений внутренних органов и 
минимальной скелетной травмы 
на фоне обширной отслойки мяг-
ких тканей развивается угрожаю-

щее жизни состояние, требующее 
длительной интенсивной терапии 
и неотложных хирургических 
вмешательств.

2.	Использование современных ди-
агностических процедур (УЗИ, 
КТ с контрастированием сосудов, 
МРТ левой нижней конечности, 
передней брюшной стенки, яго-
дичной области) у данной паци-
ентки в ближайшее время после 
травмы позволило бы точнее и 
раньше установить диагноз, опре-
делить тяжесть повреждения тка-
ней и выбрать более правильную 
хирургическую тактику лечения.

3.	Своевременное участие пласти-
ческого хирурга в процессе ле-
чения необходимо для установ-
ки точного диагноза, оказания 
специализированной помощи при 

Рисунок 5
Этап реконструктивно-восстановительного лечения пациентки К. 55 лет через 1 месяц после травмы
Figure 5
The stage of reconstructive treatment of the patient K., age of 55, 1 month after trauma.

Рисунок 6
Отдаленный результат 
лечения пациентки К. 
55 лет через 6 лет

Figure 6
The long term result 
of treatment of the 
patient K., age of 55, 
after 6 years
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обширных отслойках покровных 
тканей.

4.	Обработка кожных покровов рас-
твором бриллиантового зеленого 
(или иными красящими анти-
септиками) затрудняет визуаль-
ную оценку состояния покров-
ных тканей (гиперемию, цианоз, 
сосудистую реакцию) и должна 
быть исключена из арсенала ле-
чебных мероприятий.

5.	Выявленные на начальном этапе 
лечения данной больной органи-
зационные и тактические ошибки 
являются достаточно характер-
ными при оказании медицинской 
помощи пострадавшим с подоб-
ными травмами. В связи с этим 
необходимо проведение большой 
информационной и организаци-
онной работы с целью разработки 
и практического внедрения алго-

ритма ведения больных с обшир-
ными отслойками мягких тканей.
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