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СОВРЕМЕННАЯ ТАКТИКА ДИАГНОСТИКИ 
И ЛЕЧЕНИЯ СКАЛЬПИРОВАННЫХ РАН  
КОНЕЧНОСТЕЙ

Резюме. В работе представлены результаты анализа эффек-
тивности лечения 427 больных со скальпированными ранами 
и обширными раневыми дефектами верхних и нижних конеч-
ностей за период 2009 по 2013 годы в ХГКБСНМП. Больные 
были разделены на 2 группы.  Группа сравнения — 314 постра-
давших, которые лечились по традиционным методикам – 
визуальное субъективное определение жизнеспособности 
скальпированных тканей, ПХО раны, реплантация лоску-
тов, превентивная сосудистая и антибактериальная терапия. 
Основная группа — 113 больных, которые пролечены по разра-
ботанной в клинике схеме. При оценке эффективности разра-
ботанной схемы оказания помощи больным со скальпирован-
ными ранами и обширными раневыми дефектами отмечается 
уменьшение количества больных с некрозами реплантирован-
ных лоскутов на 9 %, с краевыми некрозами на 11 %, с полным 
отторжением реплантированных трасплантатов на 6 %.

Ключевые слова: скальпированные раны, разработанная схема 
оказания первичной специализированной медицинской помощи.
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Введение
Эффективность лечения обширных пост-

травматических дефектов покровных тканей 
остаётся проблемой в ургентной хирургии. 
В этом контексте особого внимания требуют 
пациенты со скальпированными ранами верх-
них и нижних конечностей [11, 15, 18, 19]. По-
литравмы сопровождаются особой тяжестью 
состояния больных, характеризуются труд-
ностью диагностики, сложностью в проведе-
нии лечебных мероприятий в остром периоде, 
высокой инвалидизацией. Число рабочих и 
служащих, первично признанные инвалида-
ми вследствие политравмы, составляет от 20 
до 50 % из-за повреждений в области функ-
ционально активных зон (крупные и мелкие 
суставы, кисти и стопы) [3, 4, 8, 9, 19, 22].  Ло-
скутные и скальпированные раны отличаются 
значительной отслойкой кожи от подлежащих 
тканей, в большинстве случаев требуют специ-
альных хирургических приемов для успешного 
заживления. Крайне важным фактором, опре-
деляющим тактику лечения в остром периоде, 
является то, что полный или частичный отрыв 
кожных, кожно-жировых, кожно-мышечных 
лоскутов может находиться над функциональ-
но важными анатомическими структурами, 
такими как сосуды, нервы, кости и суставы 
[5, 6, 7, 8, 10, 12, 15, 21]. Хирургическая тактика 
при оказании первичной специализированной 
помощи, основанная на определении жизне-
способности лоскутных и скальпированных 
тканевых фрагментов, выбор адекватного хи-
рургического пособия конкретно для каждого 

пострадавшего, использование современных 
медикаментозных средств, методов внешне-
го воздействия на перемещенные ткани, по-
зволяет прогнозировать приживление травми-
рованных тканей, сократить сроки лечения 
и снизить количество осложнений  [1, 4, 8, 14, 
15, 16, 20]. 

Раневой процесс – это сложный комплекс 
общих и местных реакций организма в ответ 
на травму. Местные реакции, протекающие 
в поврежденных тканях изучались многими 
учеными [2, 6, 8, 16, 17, 22]. Исследователи от-
мечают, что раневой процесс в своём развитии 
закономерно проходит несколько последова-
тельно сменяющих друг друга фаз. Измене-
ния кровообращения и микроциркуляции при 
травме обуславливаются реактивными явле-
ниями со стороны артериол, капилляров и ве-
нул и их повреждением, а также изменениями 
в лимфатических капиллярах. Спазм сосудов 
в области раны в остром периоде сменяется 
паралитическим их расширением. Кровоте-
чение, которое сопровождает травму, включа-
ет механизмы гемостаза, в которых основную 
роль играют процессы свертывания крови с 
образованием кровяного сгустка внутри со-
суда. При участии фибринстабилизирующе-
го фактора плазмы крови на поверхности ра-
ны выпадают нити фибрина, которые обла-
дают механическими, бактериостатическими 
и сорбционными свойствами, а также  играют 
важную роль в антабактериальной защите тка-
ней и последующих регенеративных процес-
сах — так называемый фибринозный барьер.
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Быстро наростающий травматический отёк 
в участке поражения, является, по-видимому, 
результатом двухфазового процесса. В первой 
фазе, в основе его развития, лежит преиму-
щественно рефлекторный спазм кровеносных 
сосудов с формированием гипоксии и ацидо-
за тканей, которые обусловливают повышение 
проницаемости стенки сосудов и осмолярно-
сти тканей. Во второй фазе, по мнению И. В. 
Давыдовского, развитие травматического от-
ёка связано с увеличением проницаемости сте-
нок капилляров, вызванным освобождением 
и активированием внутриклеточных фермен-
тов в поврежденных тканях. Первоначальный 
спазм сосудов сменяется паретическим расши-
рением их, а ускорение кровотока его замедле-
нием и формированием стаза, что еще более 
усиливает гипоксию и ацидоз тканей.

Цель работы
Изучить возможности и оценить эффектив-

ность ранней диагностики жизнеспособности 
скальпированных лоскутов и результаты ак-
тивного консервативного и хирургического 
лечения пострадавших с травмами верхних и 
нижних конечностей.

Материалы и методы исследований
Нами на базе Харьковской городской клини-

ческой больницы скорой и неотложной меди-
цинской помощи им. проф. А. И. Мещанинова 

проведен анализ результатов лечения больных 
со скальпированными ранами и обширными 
раневыми дефектами верхних и нижних ко-
нечностей за период 2009 по 2013 годы. Все-
го проанализировано 427 истории больных со 
скальпироанными ранами и обширными ра-
невыми дефектами верхних и нижних конеч-
ностей, комбинированными повреждениями 
с переломами костей конечностей, термоме-
ханической травмой. Из них с травмами верх-
них конечностей — 321 наблюдение, нижних 
конечностей – 106 пациентов, женщин — 34, 
мужчин — 483. Возраст больных варьировал 
от 17 до 76 лет, причем основная масса боль-
ных была в взрасте до 50 лет. Особое внимание 
уделяли срокам госпитализации, которые со-
ставили от 30 минут до 9 суток после травмы. 
Больные были разделены на 2 группы.  Группа 
сравнения — 314 пострадавших, которые лечи-
лись по традиционным методикам — визуаль-
ное субъективное определение жизнеспособ-
ности скальпированных тканей, ПХО раны, 
реплантация лоскутов, превентивная сосуди-
стая и антибактериальная терапия. Основная 
группа — 113 больных, которые пролечены по 
разработанной в клинике схеме. 

При анализе осложнений в группе сравне-
ния больных некрозы реплантированных ло-
скутов отмечены в 28 % наблюдений (рис. 1), 
краевой некроз в 32 % случаев (рис. 2), оттор-
жение кожных трансплантатов в 14 % (рис 3). 

Рис. 3. Частичный некроз лоскута

 Рис. 1. Некрозы реплантированных лоскутов  Рис. 2. Краевой некроз лоскута
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В контрольной группе некрозы реплантиро-
ванных лоскутов имели место в 19 % наблю-
дений, краевой некроз — в 21 %, отторжение 
трансплантатов в 8 % случаев.

Разработанная в клинике схема оказания 
помощи пострадавшим со скальпированными 
ранами  и обширными раневыми дефектами 
различной этиологии предусматривает соблю-
дение определённой этапности: обязательная 
консультация при первичном осмотре постра-
давших врача комбустиолога; общеклиниче-
ское обследование; определение жизнеспо-
собности скальпированных лоскутов и окру-
жающих травмированных тканей в ранние 
сроки с помощью модефицированного метода 
Бильрота, пробы Мак-Клюра – Олдрича, 
волдырной гистаминовой пробы; первич-
ная хирургическая обработка дефекта для 
определения объёма и тактики оперативно-
го пособия; дозированная гипотермия в по-
слеоперационном периоде; активная консер-
вативная терапия сосудистых нарушений; 
облучение квантовой камерой Коробова –

Казявкина для улучшения кровообращения 
глубокорасположенных тканей; антибактери-
альная терапия с целью профилактики нагно-
ения раны. 

Результаты исследований и их обсуждение
Общеклиническое обследование постра-

давших позволяло оценить общее состояние 
больных, исключить или подтвердить наличие 
травматического шока и синдрома взаимного 
отягощения, а так же и определить качествен-
ную и количественную предоперационную 
консервативную терапию.

Модифицированый метод Бильрота вы-
полняли путём прокола кожи начиная с дис-
тальных отделов скальпированных лоскутов в 
проксимальном направлении через 1 см и из-
учали морфофункциональное состояние эри-
троцитов в отделяемом содержимом (форму 
и подвижность эритроцитов),  что позволи-
ло определить границы с полным отсутстви-
ем или спровоцированным кровообращением 
тканей (рис. 4–6).

Рис. 4. Мазок крови с дистального отдела 

скальпированного лоскута

Рис. 5. Мазок крови с среднего отдела 

скальпированного лоскута

Рис. 6. Мазок крови с проксимального отдела  скальпированного лоскута



ХАРКІВСЬКА ХІРУРГІЧНА ШКОЛА № 5(68) 201440

ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

Проведение пробы Мак-Клюра – Олдри-
ча использовали для выявления скрытых от-
ёков и склонности к отёкам  повреждённых 
и скальпированных тканей по ускоренному 
рассасыванию папулы, образованной при вну-
трикожном введении изотонического раство-
ра натрия хлорида с целью определения фазы 
травматического шока. 

Волдырную гистаминовую пробу применя-
ли для исследования отдельных сосудистых 
областей без помощи реактивной гиперемии 
с целью выявления, действительно ли сосуды 
полностью утратили свою функцию. Гиста-
мин является химическим раздражителем, вы-
зывающий в месте его введения, при условии 
если  функция кожных сосудов сохранена, 
гиперемию. В повреждённой ткани реакция 
выпадает отрицательно, тогда как в норме по-
является покраснение и образование волдыря. 
При отрицательном результате этой пробы, 
как правило, нет надежды на сохранение дан-
ного отрезка лоскута.

После оценки полученных результатов по-
страдавшим выполнялась операция первич-
ной хирургической обработки раневых дефек-
тов, которая давала возможность визуально 
определить жизнеспособность скальпирован-
ных лоскутов, воспринимающего раневого ло-
жа и состояние травмированных окружающих 
дефект тканей. При отсутствии данных за со-
хранение жизнеспосбности скальпированных 
лоскутов, особенно при поздней госпитализа-
ции, выполняли операции обработки лоскутов 
по Красовитову, которые состоят в расслоении 
и отделении подкожной клетчатки от кожи 
и полном удалении клетчатки. На кожный 
лоскут наносили перфорационные отверстия 
в шахматном порядке и фиксировали его к ра-
невой поверхности (рис. 7).

Рис. 7. Кожный лоскут обработанный по Красовитову

При невозможности реплантации (отсут-
ствие кожного лоскута, массивное его загряз-

нение, присоединение инфекции) производи-
ли свободную кожную пластику (рис. 8–9). 

Рис. 8. Полный некроз скальпированного   лоскута

Рис. 9. Результат свободной пересадки кожи

Полная гибель скальпированных реплан-
тированных лоскутов при поздней госпитали-
зации являлась показанием для выполнения 
пластики кожно-жировым лоскутом методом 
«итальянской» пластики (рис. 10–13).

После операции  послеоперационный уча-
сток подвергали дозированной гипотермии 
с помощью размещения над или под грелкой 
со льдом на период до 2 часов с последую-
щим спонтанным естественным согревани-
ем, что даёт возможность временного замед-
ления потребления травмированными тканя-
ми кислорода («управляемый анабиоз»). При 
этом больным проводили терапию, направ-
ленную на улучшение кровообращения,  с ис-
пользованием комплекса – тивортин 100,0 мл 
+ латрен 100,0 мл. + реосорбилакт 200,0 мл, 
антикоагулянты, антигипоксанты. С целью 
профилактики инфекционных осложнений 
больным рекомендовали антибактериальную 
терапию. Для восстановления и улучшения 
кровообращения в подлежащих тканях про-
водили облучение послеоперационных участ-
ков с помощью квантовой камеры Коробова – 
Кoзявкина «Барва-Флекс ФК200».

Обширные раневые дефекты в области 
функционально активных зон (суставы) устра-
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Рис. 10. Некрэктомия некротизированного 

реплантированного лоскута
Рис. 11. Формирование кожно-жирового  лоскута

Рис. 12. І-й этап «итальянской» пластики кожно-жировым 

лоскутом

Рис. 13. Результат «итальянской» пластики

Рис. 14. Скальпированная рана тыла кисти  мостовидным 

лоскутом

Рис. 15. І-й этап «итальянской» пластики



ХАРКІВСЬКА ХІРУРГІЧНА ШКОЛА № 5(68) 201442

ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

няли с использованием пластики «мостовид-
ным» лоскутом (рис. 14–17).

При оценке эффективности разработанной 
схемы оказания помощи больным со скальпи-
рованными ранами и обширными раневыми 
дефектами отмечается уменьшение количества 
больных с некрозами реплантированных ло-
скутов на 9 %, с краевыми некрозами на 11 %, 
с полным отторжением реплантированных 
трасплантатов на 6 %.

Выводы
1. Предлагаемые в работе методы определе-

ния жизнеспособности скальпированных ло-
скутов: метод Бильрота, проба Мак-Клюра – 
Олдрича, гистаминовая волдырная проба — 
доступны и легко выполнимы и не требуют 
больших затрат.

2. Внедрение в практику хирургических и 
травматологических отделений, отделений 
политравмы, ожоговых центров тактики ак-

тивного хирургического лечения скальпиро-
ванных ран и обширных раневых дефектов 
с использованием предлагаемой схемы мето-
дов раннего определения жизнеспособности 
скальпированных лоскутов и травмированных 
окружающих тканей, консервативного перед- 
и послеоперационного лечения пострадавших, 
выбор правильного объёма и вида оператив-
ных вмешательств, проведение дозированной 
гипотермии, облучение квантовой камерой 
Коробова–Кoзявкина позволяет значительно 
улучшить результаты лечения и уменьшить 
количество осложнений в виде некрозов ре-
плантированных и перемещаемых лоскутов.

3. Использование современных методов ре-
конструктивно-восстановительных оператив-
ных пособий при лечении осложнений пер-
вичных хирургических вмешательств даёт 
возможность вернуть к активной трудовой 
деятельности большее количество постра-
давших.  

Рис. 16. Результат «итальянской» пластики мостовидным 

лоскутом

Рис. 17. Восстановление функции кисти
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Резюме. У роботі представлено результати аналізу ефек-
тивності лікування 427 хворих із скальпованими ранами та 
великими раневими дефектами верхніх і нижніх кінцівок за 
період 2009 по 2013 рік в ХГКБСНМП. Хворі були розділені на 
2 групи. Група порівняння — 314 потерпілих, які лікувалися 
по традиційних методиках, візуальне суб’єктивне визначення 
життєздатності скальпованих тканин, ПХО рани, реплантація 
клаптів, превентивна судинна й антибактеріальна терапія. 
Основна група — 113 хворих, які проліковані за розробле-
ною в клініці схемою. При оцінці ефективності розробленої 
схеми надання допомоги хворим із скальпованими ранами 
та великими раневими дефектами відзначається зменшен-
ня кількості хворих з некрозами реплантированных клаптів 
на 9 % крайовими некрозами на 11 % повним відторгненням 
реплантированных трасплантатов на 6 %.

Ключові слова: скальповані рани, розроблена схема надання 
первинної спеціалізованої медичної допомоги.

Summary. In this study the results of effectiveness of treatment of 
427 patients with «scalping» type wounds of extremities and extensive 
wound defects of upper and lower extremities during the period from 
2009 to 2013 in Kharkov city clinical emergency hospital are pre-
sented. Patients have been divided into 2 groups. Comparative group 
included — 314 patients who had been treated by traditional  proce-
dures — visual subjective definition of vitality «scalping» type tissues,  
initial surgical d-bridement wounds,  replantation of flaps, preventive 
vascular and antibacterial therapy. Main group had 113 patients who 
had been treated under the scheme developed in clinic. At evaluation 
of effectiveness the developed scheme of rendering aid to the patients 
with «scalping» type wounds of extremities and extensive wound de-
fects the reduction of quantity of patients with necrosis of replanted 
flaps on 9 %, with marginal necrosis on 11 %, with the complete graft 
rejection on 6 % became perceptible.

Key words: «scalping» type wounds, the developed scheme of rendering 
of primary specialized medical aid.
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