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КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ 
УСПЕШНОГО ЛЕЧЕНИЯ ПОСТРАДАВШЕГО 
С ПОЛИТРАВМОЙ И ОБШИРНОЙ 
ТРАВМАТИЧЕСКОЙ ОТСЛОЙКОЙ КОЖИ 
ПРАВОЙ НИЖНЕЙ КОНЕЧНОСТИ
CLINICAL OBSERVATION OF SUCCESSFUL TREATMENT OF A PATIENT WITH POLYTRAUMA AND EXTENSIVE 
TRAUMATIC SKIN DETACHMENT OF THE RIGHT LOWER LIMB

Цель — представить возможности и результаты хирургического ле-
чения пациента с обширной травматической отслойкой кожи правой 
нижней конечности в составе политравмы.
Материалы и методы. Представлены результаты хирургического 
лечения пациента, получившего в результате дорожно-транспортно-
го происшествия политравму с относительно благоприятным прогно-
зом для жизни (тяжесть повреждений по шкале AIS/NISS составила 
22 балла). Особенностью представленного клинического наблюде-
ния является результат хирургического лечения травматической от-
слойки кожи правой нижней конечности (5 %).
Пациент был госпитализирован в травмацентр I уровня (ГБУЗ 
НИИ-ККБ № 1 г. Краснодара) непосредственно с места получения трав-
мы в течение 40 минут. В момент госпитализации произведена первич-
ная хирургическая обработка раны, в процессе выполнения которой 
выявлена травматическая отслойка кожи правой нижней конечности. 
Отслоенная кожа была отсечена по границе с неповрежденными тка-
нями, причем отсечение лоскутов было выполнено отдельно на бедре, 
голени и в области коленного сустава. По методике Красовитова бы-
ла проведена их обработка удаление подкожно-жировой клетчатки и 
формирование дренажных проколов по всей площади лоскутов на всю 
их толщину с расстоянием между отверстиями от 2,0 до 3,0 см. Перед 
реплантацией была также произведена обработка дна раны, заключа-
ющаяся в иссечении подкожно-жировой клетчатки, зон размозжения 
мышечной и жировой ткани не выявлено. Далее подготовленный ау-
тотрансплантат реплантирован на образовавшийся дефект. Оператив-
ное вмешательство было завершено наложением вакуумной системы с 
отрицательным давлением в диапазоне 50–80 mmHg. В связи с нали-
чием обширной зоны оперативного вмешательства принято решение 
о фиксации правой нижней конечности в аппарате внешней фиксации 
ExFixAO с целью предотвращения смещения аутотрансплантата.

Objective — to present the possibilities and results of surgical treat-
ment of a patient with extensive traumatic skin detachment of the right 
lower limb as part of polytrauma.
Materials and methods. This clinical observation presents the results 
of surgical treatment of a patient, who received polytrauma because of 
a road accident with a relatively favorable prognosis for life (the severity 
of injuries on the AIS/NISS scale was 22 points). A special feature of 
the presented clinical observation is the result of surgical treatment of 
traumatic skin detachment of the right lower limb (5 %).
The patient was hospitalized in the trauma center of level 1, directly 
from the place of injury, within 40 minutes. At the time of hospitaliza-
tion, a primary surgical treatment of the wound was performed, during 
which a traumatic skin detachment of the right lower limb was revealed, 
the detached skin was cut off along the border with intact tissues, and 
the flaps were cut off separately on the thigh, lower leg and knee joint. 
The method of Krasovitov was used with the removal of subcutaneous 
fat and the formation of drainage punctures over the entire area of the 
flaps for their entire thickness with a distance between the holes from 
2,0 to 3,0 cm. Before replantation, the wound bottom was also treated, 
consisting in excision of subcutaneous adipose tissue. No areas of crush-
ing of muscle and adipose tissue were detected. Next, the prepared 
autograft was replanted on the resulting defect. The surgical procedure 
was completed by applying a vacuum system with a negative pressure 
in the range of 50-80 mmHg. Given the extensive area of surgical inter-
vention, it was decided to fix the right lower limb in an external fixation 
device ExFixAO, to prevent autograft displacement.
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Травматическая отслойка кожи 
представляет собой серьезное 

последствие высокоэнергетической 
травмы, для ее успешного лечения 
необходимо выполнение оператив-
ных вмешательств в кратчайшие 
сроки [1, 2]. Травматическая от-
слойка встречается у пациентов с 
сочетанными, множественными и 
комбинированными повреждения-
ми в 1,5–3,8 % случаев [3]. В пода-
вляющем большинстве наблюдений 
обширные травматические отслой-
ки кожи локализуются в области 
нижних конечностей и ягодичной 
области: частота таких поврежде-
ний на бедре достигает 69 % случа-
ев, а в области коленного сустава и 
голени — до 18 % [2, 3].

Лечение пациентов, получивших 
обширные повреждения мягких 
тканей, включая травматические 
отслойки кожи, представляет собой 
сложную задачу. Подобные трав-
мы часто сопровождаются инфици-
рованием, что создает предпосылки 
для развития инфекционно-некро-
тических процессов. Эти осложне-
ния могут существенно увеличить 
сроки лечения, снизить трудоспо-
собность пациента и даже привести 
к инвалидности [2, 4–6]. А наличие 
обширной травматической отслойки 
кожи в составе политравмы может 
представлять непосредственную 
угрозу для жизни пациента [7, 8].

В настоящее время в клиниче-
ской практике при травматической 

отслойке кожи успешно применяют 
пластику полнослойным (толстым) 
свободным аутотрансплантатом по 
Красовитову, предложенную бо-
лее 90 лет назад [9]. Однако со-
временные технологии позволяют 
улучшить результаты применения 
данной методики, например, при 
помощи терапии ран системами, 
создающими отрицательное давле-
ние, способствуя лучшей адапта-
ции и приживлению кожных транс-
плантатов за счет равномерного 
давления, создаваемого вакуумной 
повязкой [2, 8, 10], что также соз-
дает условия для адекватного от-
тока раневого отделяемого, обра-
зующегося под реплантированным 
кожным лоскутом [10–13].

Одним из ключевых факторов, 
определяющих эффективность опе-
ративного лечения данной патоло-
гии, являются сроки оказания ме-
дицинской помощи. Наилучшие ис-
ходы наблюдаются при выполне-
нии реплантации отслоенных мяг-
ких тканей в течение первых 12 ча-
сов после травмы [9].

Таким образом, своевременная 
диагностика повреждения, соблю-
дение сроков лечения и применение 
современных методов терапии ран 
позволяет сохранить ткани отсло-
енного лоскута и избежать обшир-
ных реконструктивных оператив-
ных вмешательств.

Цель — представить возможно-
сти и результаты лечения постра-

давшего с политравмой и обширной 
травматической отслойкой кожи 
правой нижней конечности.

Результаты хирургического ле-
чения, представленные в данном 
клиническом наблюдении, демон-
стрируют возможности применения 
традиционной методики репланта-
ции отслоенного кожного лоскута в 
сочетании с методикой вакуумной 
терапии ран.

Исследование выполнено в со-
ответствии с международными 
этическими и деонтологически-
ми принципами лечения (World 
Medical Association Declaration of 
Helsinki 7-го пересмотра от 2013 г. 
и «Правила надлежащей клиниче-
ской практики» (Приказ Минздра-
ва России № 200н от 01.04.2016)). 
Пациент дал письменное согласие 
на участие в исследовании, одо-
бренном локальным этическим 
комитетом ФГБОУ ВО КубГМУ 
Минздарава России (протокол 
№ 69 от 26.10.2018).

КЛИНИЧЕСКОЕ 
НАБЛЮДЕНИЕ
Пациент С. 53 лет (история бо-

лезни № 78345) получил повреж-
дения в результате дорожно-транс-
портного происшествия (правая 
нижняя конечность была сдавле-
на между автомобилями) и был 
госпитализирован в травмацентр 
I уровня (ГБУЗ «НИИ-ККБ № 1» 
г. Краснодара) непосредственно с 

Результаты. В представленном клиническом наблюдении были про-
демонстрированы результаты успешного лечения пациента с поли-
травмой и травматической отслойкой мягких тканей. Особенностью 
данного наблюдения было применение концепции одномоментного 
хирургического лечения (ETC) относительно травматического по-
вреждения мягких тканей.
Совокупное использование традиционных и современных технологий 
лечения, а именно пластики по Красовитову в сочетании с примене-
нием вакуумной терапии ран отрицательным давлением в диапазоне 
50–80 mmHg, позволило сохранить жизнеспособность отслоенного лоску-
та, минимизировать необходимость использования донорских участков 
для закрытия раневых дефектов, восстановить функцию конечности.
Заключение. Пациентам с политравмой и травматической отслой-
кой кожи возможно выполнение реплантации отслоенного кожного 
лоскута с использованием методики, предложенной Красовитовым, 
при условии стабильного состояния и благоприятного прогноза для 
жизни по шкале AIS/NISS.
Применение систем для вакуумной терапии ран с отрицательным дав-
лением в диапазоне 50–80 mmHg способствует лучшей адаптации ре-
плантированного кожного лоскута за счет равномерной компрессии.
Ключевые слова: сочетанная травма; политравма; травматическая 
отслойка кожи; реплантация кожного лоскута; вакуумная терапия ран

Results. In the presented clinical case, the results of successful treat-
ment of a patient with polytrauma and traumatic soft tissue detachment 
were demonstrated. A special feature of this observation is an applica-
tion of the early total care (ETC) for traumatic soft tissue injury.
The combined use of traditional and modern treatment technologies, 
namely Krasovitov plastic surgery in combination with the use of neg-
ative pressure vacuum wound therapy in the range of 50-80 mmHg, 
allowed us to preserve the viability of the detached flap, minimize the 
need to use donor sites to close wound defects, and restore limb func-
tion.

Conclusion. In patients with polytrauma and traumatic skin detach-
ment, it is possible to perform replantation of a detached skin flap using 
the technique proposed by Krasovitov, provided a stable condition and a 
favorable prognosis for life on the AIS/NISS scale.
The use of systems for vacuum wound therapy with negative pressure 
in the range of 50-80 mmHg contributes to better adaptation of the 
replanted skin flap due to uniform compression.

Keywords: combined trauma; polytrauma; traumatic skin detachment; 
skin flap replantation; wound vacuum therapy
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места получения травмы в течение 
40 минут.

При поступлении пациент был 
обследован по протоколу «поли-
травма» с выявлением жизнеугро-
жающих последствий травмы, с 
формулировкой следующего диа-
гноза: Тяжелая сочетанная трав-
ма (политравма) головы, груди, 
таза, конечностей. Закрытая 
черепно-мозговая травма: сотря-
сение головного мозга, ушиб мяг-
ких тканей левой надбровной об-
ласти. Закрытая травма груди: 
ушиб легких, переломы остистых 
отростков Тh8–Тh11 позвонков 
(AIS — 3 балла). Переломы пра-
вых поперечных отростков L3–L5 
позвонков. Закрытая травма та-
за: разрыв лонного сочленения, 
разрыв крестцово-подвздошного 
сочленения справа и слева (AIS — 
2 балла). Разрыв внутренней бо-
ковой и передней крестообразной 
связок правого коленного сустава 
(клинически). Рвано-ушибленная 
рана нижней трети правого бедра 
с отслойкой мягких тканей 5 % 
(AIS — 3 балла). Множествен-
ные ушибы и ссадины головы, ту-
ловища, конечностей. Индекс тя-
жести повреждений AIS-NISS — 
22 балла. Прогноз для жизни бла-
гоприятный.

Состояние пациента было оце-
нено как относительно стабиль-
ное. С учетом тяжести поврежде-
ний (AIS-NISS — 22 балла) и кли-
нических данных, полученных при 
ревизии раны, было принято реше-
ние выполнить реплантацию полно-
слойного кожного лоскута по Кра-
совитову в рамках концепции одно-
моментного хирургического лечения 
(Early Total Care  — ETC) [14].

В условиях экстренной операци-
онной на фоне относительно ста-
бильного состояния пациента вы-
полнена первичная хирургическая 
обработка скальпированной раны 
(с травматической отслойкой кожи 
раны правой нижней конечности 
общей площадью до 5 %) следу-
ющим образом: выполнен туалет 
раны растворами антисептиков, 
отслоенный лоскут отсечен на гра-
нице с неповрежденными тканями, 
причем отсечение лоскутов было 
выполнено отдельно на бедре, го-
лени и в области коленного суста-
ва. По методике Красовитова была 

проведена их обработка, удаление 
подкожно-жировой клетчатки и 
формирование дренажных про-
колов по всей площади лоскутов 
на всю их толщину с расстояни-
ем между отверстиями от 2,0 до 
3,0 см, после чего трансплантаты 
были готовы к реплантации на до-
норские участки. 

Перед реплантацией была так-
же произведена обработка дна ра-
ны, заключающаяся в иссечении 
подкожно-жировой клетчатки, зон 
размозжения мышечной и жировой 
ткани не выявлено (рис. 1). Далее 
подготовленный аутотрансплантат 
реплантирован на образовавшийся 
дефект (рис. 2).

Оперативное вмешательство бы-
ло завершено наложением системы 
для терапии ран отрицательным 

давлением (NPWT), использован 
аппарат для терапии ран «ВИТ 
Ультра» (производитель «ВИТ 
Медикал», Россия). При исполь-
зовании системы NPWT оптималь-
ным давлением для стимуляции 
приживления аутотрансплантата 
является отрицательное давление 
в диапазоне 50–80 mmHg [11, 12], 
что улучшает микроциркуляцию 
в мягких тканях, а также создает 
равномерное давление на ауто-
трансплантат. В связи с наличи-
ем обширной зоны оперативного 
вмешательства принято решение о 
фиксации правой нижней конечно-
сти в аппарате внешней фиксации 
ExFixAO с целью предотвращения 
смещения аутотрансплантата (рис. 
3). Таким образом, первый этап 
хирургического лечения был завер-

Рисунок 1
Отсечение и обработка кожного лоскута правой нижней конечности
Figure 1
Excision and treatment of a skin flap from the right lower limb

Рисунок 2
Реплантированный кожный аутотрансплантат
Figure 2
Replanted skin autograft
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шен через 5 часов после получения 
травмы. 

По прошествии пяти суток после 
выполнения реплантации полно-
слойных кожных аутотрансплан-
татов установлено общее удовлет-
ворительное состояние трансплан-
татов. Тем не менее были выяв-
лены участки трансплантатов с 
неудовлетворительным состоянием: 
в верхней трети правого бедра — 
до 0,1 % общей поверхности тела 
(рис. 4a), в области коленного су-
става — до 0,2 % поверхности тела 
(рис. 4b), а в нижней трети правой 
голени — 0,3 % поверхности тела 
(рис. 4c). Наблюдалась также уме-
ренная экссудация.

Терапия раны была продолжена 
с использованием системы отрица-
тельного давления.

Оценка приживаемости кожного 
аутотрансплантата позволила уста-
новить, что площадь прижившейся 
ткани составила 88 % от общей пло-
щади пересаженного материала.

На 11-е сутки после реплантации 
лоскута отмечен его частичный не-
кроз в верхней трети правого бе-
дра и нижней трети правой голени. 
Выполнено оперативное лечение в 
объеме повторной хирургической 
обработки — иссечение некротизи-
рованных участков кожного лоску-
та; при этом образовались дефек-
ты общей площадью до 0,4 %, на 
дне раны выявлены созревающие 
грануляции, рана верхней трети 
бедра ушита после хирургической 
обработки (рис. 5). Дефект по на-
ружной поверхности голени был 
закрыт расщепленным перфориро-
ванным кожным аутотранспланта-
том, взятым с наружной поверхно-
сти левого бедра (рис. 6).

Полное приживление кожного 
аутотрансплантата зафиксировано 
через 4 недели после травмы и хи-
рургического вмешательства. Аппа-
рат внешней фиксации демонтиро-
ван, объем движений в коленном 
суставе ограничен, сгибание до 40°, 
пациент выписан на амбулаторное 
лечение по месту жительства.

Через 3 месяца после проведен-
ного хирургического лечения объем 
сгибания в коленном суставе увели-
чился до 70–80 °, состояние покров-
ных тканей правой нижней конечно-
сти представлено на рисунках 7, 8.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В представленном клиническом 

наблюдении были продемонстри-
рованы результаты успешного ле-
чения пациента с политравмой и 
травматической отслойкой мягких 
тканей. Особенностью данного на-
блюдения было применение кон-
цепции одномоментного хирургиче-
ского лечения (ETC) относительно 
травматического повреждения мяг-
ких тканей.

По нашему мнению, совокупное 
использование традиционных и 
современных технологий лечения, 
а именно пластики по Красови-
тову в сочетании с применением 
вакуумной терапии ран отрица-
тельным давлением в диапазоне 
50–80 mmHg, позволило сохранить 
жизнеспособность отслоенного ло-
скута, минимизировать необходи-
мость использования донорских 
участков для закрытия раневых 
дефектов, восстановить функцию 
конечности.

ВЫВОДЫ
1. Пациентам с политравмой и 

травматической отслойкой кожи 
возможно выполнение репланта-
ции отслоенного кожного лоскута с 
использованием методики, предло-
женной Красовитовым, при усло-
вии стабильного состояния и благо-
приятного прогноза для жизни по 
шкале AIS/NISS.

2. Применение систем для ва-
куумной терапии ран с отрица-
тельным давлением в диапазоне 

Рисунок 3
Функционирующая система NPWT на правой нижней конечности с 
отрицательным давлением. Фиксация аппаратом ExFixAO
Figure 3
A functioning NPWT on the right lower limb with variable negative 
pressure. Fixation by the ExFixAO device

Рисунок 4
Краевой некроз пересаженного аутотрансплантата (описание в тексте)
Figure 4
Marginal necrosis of the transplanted autograft (description in the text)

a b c
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Рисунок 5
Ушитый дефект раны в верхней трети правого 
бедра
Figure 5
Sutured wound defect in upper third of the right 
thigh

Рисунок 6
Закрытие дефекта мягких тканей правой голени 
расщепленным кожным аутотрансплантатом
Figure 6
Right shin soft tissue defect closure with split 
cutaneous autograft

Рисунок 7
Отдаленные результаты хирургического лечения (3 месяца после травмы)
Figure 7
The long-term results of surgical treatment (3 months after the injury)

Рисунок 8
Отдаленные результаты хирургического лечения спустя год после травмы
Figure 8
The long-term results result of surgical treatment a year after the injury
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