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Проведен ретроспективный анализ клинического случая пациентки, находящейся на лечении в БУЗ УР 
«1 РКБ МЗ УР», г. Ижевск. В Удмуртской Республике остро стоит проблема травматизации населения, 
причиной чего являются дорожно%транспортные происшествия. В статье рассмотрен случай лечения 
сочетанной автодорожной травмы. В результате комплексной терапии (дезинтоксикационной, анти%
бактериальной, симптоматической, цитокинотерапии) травматической болезни, местной подготовки 
ран и проведения аутодермопластики, удалось достичь положительного исхода госпитализации – вы%
писки пациента с сохраненной нижней конечностью. 
Проведенный анализ кинического случая показал, что своевременно осуществленная комплексная тера%
пия пациентки благополучно сказалась на дальнейшем ее состоянии и лечении. Уже на 23%е сутки с мо%
мента получения травмы пациентка была подготовлена к проведению пластического закрытия дефектов 
кожи, а эпитализация ран произошла на 7%е сутки после проведенной аутодермопластики. Также при 
включении в системную терапию цитокина наблюдалось сокращение сроков заживления ран. 
Ключевые слова. Сочетанная травма, травматическая отслойка кожи, иммуномодулирующая терапия. 
 
A retrospective analysis of a clinical case of the patient receiving treatment at the First Republican Clinical 
Hospital (Izhevsk) was carried out. In Udmurt Republic, there is an acute problem of traumatization of the 
population caused by road accidents. In the article, there is presented the case of treatment of the concomi%
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tant automobile injury. As a result of complex therapy (disintoxication, antibacterial, symptomatic, cytokine 
therapy) of this traumatic disease, a local preparation of wounds and autodermoplasty, we managed to reach 
a positive outcome of hospitalization – discharge from the hospital with the preserved low extremity. 
The analyzed clinical case showed that a timely applied complex therapy had a favourable effect on the patient’s 
health status and treatment. Already on the day 23 from the moment of being injured, the patient was prepared 
to plastic closing of skin defects, and epithelization of wounds occurred on the day 7 after the autodermoplasty 
made. The period of wound healing was reduced when including cytokine in the systemic therapy. 
Keywords. Concomitant injury, traumatic detachment of skin, immunomodulating therapy. 

 

 

ВВЕДЕНИЕ 

По данным Всемирной организации здра%
воохранения (ВОЗ), в результате дорожно%
транспортных происшествий погибает около 
1,25 млн человек в год. Зачастую вследствие та%
ких катастроф пострадавшие получают соче%
танные травмы, являющиеся высокоэнергети%
ческими [1]. Инвалидность от дорожно%транс%
портных травм является многофакторной и в 
значительной степени обусловлена такими 
травмами, как перелом нижних конечностей, 
черепно%мозговая травма, открытые раны, ам%
путации пальцев, а также травмы мышц и сухо%
жилий. Эти состояния часто требуют медицин%
ского лечения для предотвращения долговре%
менной инвалидности, которое не всегда 
доступно в районах с высоким уровнем дорож%
но%транспортного травматизма [2]. 

Сочетанная травма (СТ), обусловленная до%
рожно%транспортным травматизмом является 
глобальной медико%социальной проблемой. 
Наиболее часто попадают в аварии пешеходы, 
велосипедисты и мотоциклисты, а также люди, 
которые ездят на электросамокатах на долю ко%
торых приходится 49 % всех сочетанных травм в 
результате дорожно%транспортных происшест%
вий – как правило, это люди трудоспособного 
(от 15 до 49 лет) возраста. В мире ежегодно бо%
лее 5 млн человек погибают от различных травм. 
У людей в возрастных группах от 5 до 49 лет 
травмы занимают 1%е место в общей структуре 
смертности населения [3]. 

Перед специалистами встают вопросы 
качественного оказания первичной специали%
зированной помощи, выведения пострадавше%

го из шока, грамотного ведения раннего по%
сттравматического периода, профилактика 
осложнений и реабилитация пациента [4]. 

Цель исследования – рассмотреть кли%
нический случай лечения пациента с соче%
танной автодорожной травмой, а также осу%
ществить ретроспективный анализ лечения 
пациента с травматической отслойкой кожи 
в результате ДТП. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
 ИССЛЕДОВАНИЯ 

Проведен ретроспективный анализ кли%
нического случая пациентки, находящейся на 
лечении в БУЗ УР «1 РКБ МЗ УР», г. Ижевск. 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 

Пациентка К., 19 лет, доставлена бригадой 
скорой медицинской помощи с места ДТП в 
приемное отделение травм центра Бюджетно%
го учреждения здравоохранения Удмуртской 
Республики «Первая республиканская клини%
ческая больница Министерства здравоохране%
ния Удмуртской Республики» (БУЗ УР «1 РКБ 
МЗ УР») г. Ижевска с диагнозом: сочетанная 
автодорожная травма. Открытый оскольчатый 
перелом обеих лодыжек и переднего края 
большеберцовой кости левой голени с дефек%
том костной ткани наружной лодыжки и 
большеберцовой кости, со смещением отлом%
ков, вывихом стопы кнутри. Обширная рвано%
скальпированная рана левой голени и стопы с 
травматической отслойкой кожи по 2%му типу 
(общая площадь 8 %). ЗЧМТ. Перелом заты%
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лочной кости. Ушиб головного мозга. Травма%
тический шок 2%й степени. 

На момент поступления в стационар по%
страдавшая находилась в сознании, предъявля%
ла жалобы на боль в ранах, слабость, головную 
боль. Анамнез настоящего заболевания: 
04.10.2022 по дороге на работу на пешеходном 
переходе была сбита автобусом. Анамнез жиз%
ни: сахарный диабет, туберкулез, вирусные ге%
патиты, заболевания, передающиеся половым 
путем, ВИЧ – отрицала. Оперативных вмеша%
тельств не проводилось, травм не было. Хрони%
ческие соматические заболевания отрицает, 
наркотические препараты не употребляет, ге%
мотрансфузий пациенту не проводилось. Объ%
ективно при исследовании: общее состояние 
тяжелое. В сознании, заторможена. Кожные по%
кровы бледные, теплые. Дыхание везикулярное. 
Частота дыхательных движений 18 в мин. Тоны 
сердца приглушены, ритмичные. Частота сер%
дечных сокращений 88 в мин. Артериальное 
давление 90/60 мм рт. ст. При исследовании 
системы пищеварения: язык сухой, чистый, на%
лета нет. Живот участвует в акте дыхания, при 
пальпации мягкий, безболезненный. Перитоне%
альные симптомы отрицательные. Локальный 
статус: иммобилизации нет, повязка на левой 
голени на всем протяжении пропитана кровью. 
Имеется скальпированная рана по передней, 
внутренней и наружной поверхности левой 
голени от уровня на 2 см выше надколенника и 
до уровня подтаранного сустава с отслойкой 
кожи на 3/4 окружности с фасцией, мышцы 
передней группы и камбаловидная расслоены, 
размяты, в ране обрывки фасций и скелетиро%
ванный малоберцовый нерв. Стопа в положе%
нии полного вывиха кнутри под 90°, голено%
стопный сустав открыт (рис. 1). В ране отломок 
медиальной лодыжки, дефект переднего края 
большеберцовой кости и чешуйчатый перелом 
наружной лодыжки с дефектом. Пульс на зад%
ней большеберцовой артерии за лодыжкой от%
четливый. Пальцы левой стопы теплые, кача%
тельные движения пальцев сохранены, чувстви%
тельность снижена. 

 
Рис. 1. Стопа в положении полного вывиха 

кнутри под 90°, голеностопный сустав открыт 

В экстренном порядке выполнены ана%
лизы крови, компьютерная томография го%
ловы, шеи, грудной клетки и живота, УЗИ 
сосудов левой нижней конечности, проведе%
ны консультации нейрохирурга, хирурга, 
комбустиолога. Предварительный диагноз 
при поступлении: сочетанная автодорожная 
травма. Открытый оскольчатый перелом 
обеих лодыжек и переднего края больше%
берцовой кости левой голени с дефектом 
костной ткани наружной лодыжки и боль%
шеберцовой кости, со смещением отломков, 
вывихом стопы кнутри. Обширная рвано%
скальпированная рана левой голени и стопы 
с травматической отслойкой кожи по 2%му 
типу (общая площадь 8 %). ЗЧМТ. Перелом 
затылочной кости. Ушиб головного мозга. 
Травматический шок 2%й степени. 

В приемном отделении продолжалась 
противошоковая терапия, начатая на догоспи%
тальном этапе. Из приемного отделения паци%
ентка была доставлена в операционное отде%
ление для проведения экстренной операции. В 
операционной работали две бригады – трав%
матологическая и хирургов%комбустиологов. 

Пациентке был выполнен остеосинтез 
лодыжек левой голени и трансартикулярная 
фиксация левой стопы спицами, первичная 
хирургическая обработка ран, обработка 
кожного лоскута по Красовитову (рис. 2). 
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Рис. 2. Обработка кожного лоскута 

по Красовитову 

 
Рис. 3. 23Hй день, подготовка 

к аутодерматопластике 

В послеоперационном периоде пациент%
ка находилась в отделении реанимации, где 
проводилась инфузионная, трансфузионная, 
обезболивающая, антибактериальная, имму%
номодулирующая терапия, вводились препара%
ты, корректирующие реологические свойства 
крови. Также была выполнена профилактика 
столбняка и введена противогангренозная сы%
воротка. На 2%е сутки пациентка была переве%
дена в травматологическое отделение, где вы%
полнялись перевязки и динамический кон%
троль за состоянием кожного лоскута, через 
5 дней после операции четко отграничились 

участки некроза кожного лоскута, через неде%
лю для дальнейшего лечения и подготовки к 
кожной пластике пациентка была переведена в 
ожоговое отделение. На момент перевода бы%
ли участки влажно%высыхающего струпа на 
левой голени общей площадью 2 %. К 23%му 
дню после травмы некротизированные участ%
ки были очищены и раны подготовлены к ау%
тодермопластике (рис. 3). 

Пациентке была выполнена аутодермопла%
стика расщепленными кожными лоскутами, 
взятыми с левого бедра. На седьмые сутки после 
операции полное приживление аутотрансплан%
татов (рис. 4), пациентка выписана на амбула%
торное лечение у травматолога. 

 
Рис. 4. Приживление аутотрансплантатов 

В связи с распространенностью травм в 
авариях необходима рациональная комплекс%
ная терапия, которая является основой при ле%
чении сочетанных автодорожных травм в каче%
стве базы для приживания аутотрансплантата 
при аутодерматопластике. Аутодерматоплатика 
дает возможность одномоментного закрытия 
внушительных ран, также проста в выполнении 
и имеет малую травматичность. Данная опера%
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ция, даже если послеоперационный период 
будет протекать неблагоприятно, не приведет к 
ухудшению состояния пациента, также ее про%
ведение не сопровождается обильной кровопо%
терей, что делает ее уникальной. Стоит отме%
тить и то, что во время операции серьезного 
ущерба донорской зоне не наносится. 

ВЫВОДЫ 

1. Анализируя данный клинический слу%
чай лечения сочетанной травмы, выявлено, 
что при проведении комплексной терапии 
пациентка была подготовлена к проведению 
пластического закрытия дефектов кожи на 
23%и сутки с момента получения травмы, 
эпителизация ран произошла на 7%е сутки 
после аутодермопластики. 

2. С включением в системную терапию 
цитокина у пациентки наблюдалось сокраще%
ние сроков заживления ран, уменьшение сро%
ков между оперативными вмешательствами. 
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