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Травматическая отслойка кожи как самостоя-
тельный вид травмы впервые была описана фран-
цузским хирургом Morel-Lavallee в 1848 г. (цит. по 
К.К. Кодзаеву) [1]. В отечественной литературе 
первое сообщение о decollement de la peau появи-
лось в 1930 г. [2], а первая журнальная статья — в 
1936 г. [1]. Однако описание этого вида патологии 
до настоящего времени в хирургических руковод-
ствах и учебниках или вообще не приводится или 
же не отличается особой полнотой. Относительная 
редкость травмы и поверхностное знакомство хи-
рургов и травматологов с травматической отслой-
кой кожи иногда способствуют просмотру этого по-
вреждения [3].

Травматическая отслойка кожи возникает вслед-
ствие грубого механического воздействия различ-

ных движущихся предметов, большей частью вра-
щающимся колесом автобуса, троллейбуса, грузо-
вой и легковой автомашины. Падение с лестницы 
или крыши, удар тяжелым предметом, касательное 
соскальзывание тяжелого предмета или прижатия 
им, сдавливание движущимся вагоном, автомо-
билем, протаскивание тела по земле трамваем и 
т.д. — все эти факторы могут привести к травмати-
ческой отслойке кожи.

По нашим наблюдениям, отслоение кожи не всег-
да проходит одинаково, на что также указывал и 
В.К. Красовитов (1947) [4]. Практически можно 
выделить три основных типа травматической от-
слойки кожи.

Первый тип: превалирует размозжение подкож-
ной жировой клетчатки в зоне отслойки с разделе-
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нием ее на участки, связанные с кожей, а остав-
шаяся часть — с фасцией. При этом происходит 
полное нарушение кровоснабжения кожи из-за по-
вреждения питающих сосудов.

Второй тип: на первое место выдвигается под-
кожный разрыв жировой клетчатки, не сопрово-
ждающийся грубым нарушением ее и глубжележа-
щих тканей, при этом большая часть подкожно-жи-
ровой клетчатки отходит вместе с кожей, образуя 
довольно толстый пласт, содержащий достаточное 
количество питающих сосудов.

Третий (смешанный, комбинированный) тип: 
участки размозжения подкожно-жировой клетчат-
ки чередуются с участками, где сохранилась боль-
шая часть этой клетчатки вместе с кожей в виде 
пласта.

По-видимому, тип отслойки кожи зависит от ме-
ханизма травмы, в основном от быстроты переме-
щения повреждающего предмета по отношению к 
области тела, от физических свойств тканей на по-
врежденном участке и от возраста пострадавшего.

Клинически, как по нашим наблюдениям, так и 
по данным других авторов [5, 6], могут быть вы-
делены закрытые и открытые травматические от-
слойки кожи.

При травматической отслойке кожи всегда об-
разуется щелевидное пространство («карман»), 
чаще всего между кожей и первой фасцией. В мо-
мент травмы одновременно с разрушением жиро-
вой ткани разрываются кровеносные и лимфати-
ческие сосуды, и «карман» начинает заполняться 

изливающейся кровью и лимфой, появляется ощу-
щение зыбления (ундуляция).

Для установления правильного диагноза травма-
тической отслойки кожи очень важным является 
уточнение механизма травмы, т.к. механизм воз-
никновения отслойки — это грубое механическое 
воздействие различных движущихся предметов и 
при этом приложение силы под некоторым углом.

При повреждениях, где имеется сильный ушиб 
мягких тканей, особенно при повреждениях ко-
лесом движущегося транспорта и т.п., надо всег-
да помнить об отслоениях кожи. Тем не менее, 
по нашим наблюдениям, диагностические ошибки 
при этом виде повреждения, особенно в случае за-
крытой отслойки кожи, допускаются. Мы полагаем, 
это связано с тем, что практические врачи хирур-
гического профиля с травматической отслойкой 
кожи мало знакомы. При поступлении подобных 
больных, особенно при закрытых травматических 
отслойках кожи, как правило, выставляется диа-
гноз ушиба мягких тканей и подкожной гематомы 
травмированной области, которая достоверно под-
тверждается пункциями с удалением кровянистого 
содержимого. 

Лечение больных с травматической отслойкой 
кожи представляет определенные трудности, и 
шаблонного подхода при этом не должно быть. Как 
показали наши наблюдения, способы лечения пре-
жде всего зависят от типа и площади отслойки.

При обширных закрытых отслойках кожи воз-
можны два способа лечения, в зависимости от 
типа отслоения. Как показали наши наблюдения, 
при первом типе закрытой травматической отслой-
ки, когда превалирует размозжение подкожно-жи-
ровой клетчатки в зоне повреждения, необходи-
ма обработка кожи по В.К. Красовитову, когда с 
кожного лоскута и фасции полностью удаляется 
подкожно-жировая клетчатка. При втором типе от-
слойки обработка кожи по типу свободного полно-
слойного трансплантата является излишней, так 
как в толще кожно-подкожного лоскута содержит-
ся достаточное количество питающих сосудов. В 
случае смешанной (комбинированной) отслойки 
показана частичная обработка кожных лоскутов 
по Красовитову.

Однако до операции практически невозможно 
установить в каждом отдельном случае закрытой 
травматической отслойки кожи тип повреждения. 
Поэтому мы предлагаем очень простую методику 
уточнения типа отслоения до начала основного 
оперативного вмешательства.

Рисунок 1. Опорожнение «кармана» через 
диагностическую насечку

Рисунок 2. Обследование кармана с приме-
нением тупфера

Рисунок 3. Дренажные выпускники, повяз-
ка. Исход — выздоровление
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При установленном диагнозе отслойки кожи или 
даже при подозрении на отслойку с учетом меха-
низма травмы на нижних конечностях, а также на 
других участках тела после соответствующей обра-
ботки кожи больного и рук хирурга (в перчатках) 
проделываем «диагностические» насечки длиной 
до 3 см и осуществляем обследование кармана с 
применением тупфера. (рис. 1-3.) При обнаруже-
нии истончения кожно-подкожного лоскута и когда 
вместе с кровью и лимфой отходит значительное 
количество жировой ткани, диагностируем первый 
тип отслойки кожи. При обнаружении равномерно-
го по всей поверхности кожи пласта подкожно-жи-
ровой клетчатки, а в отделяемом наличие капель 
жира, диагностируем второй тип отслойки. Нали-
чие истонченных участков и участков с утолщен-
ными пластами, свидетельствуют об отслойке тре-
тьего типа. Способ позволяет с минимальной трав-
матизацией и высокой точностью за счет выпол-
нения диагностических насечек и использования 
тупфера определить тип отслойки кожи, что обе-
спечивает выбор оптимальной тактики и способа 
лечения. На «Способ диагностики типа закрытой 
травматической отслойки кожи» получено положи-
тельное решение о выдаче патента на изобретение 
по заявке № 2014108678/14 (013779).

В заключение следует указать, что обширное по-
вреждение кожного покрова конечности должно 
считаться столь же серьезной травмой для конеч-

ности, как, например, повреждение магистральных 
сосудов и нервных стволов. Правильная тактика 
хирурга с проведением первичной кожной пласти-
ки по показаниям является единственной мерой, 
которая, возможно, в некоторых случаях спасает 
не только конечность, но и жизнь пострадавшего. 
Лечение больных с указанными повреждениями 
должно начинаться с обязательного переливания 
крови, кровезаменителей, назначения комплекса 
витаминов, метилурацила и т.д.

Успех оперативного вмешательства при обшир-
ных повреждениях кожного покрова зависит от ра-
дикальности хирургической обработки раны, пра-
вильного выбора метода кожной пластики с без-
укоризненным его осуществлением и надлежащего 
послеоперационного ухода.
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