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Тотальный отрыв кожи головы – серьезная травма в клинической практике. Часто встречается у 
взрослых женщин, редко – у детей. Среди детей наиболее частой причиной таких травм являются 
укусы животных, в том числе собак. Представлен опыт лечения ребенка двух лет, поступившего в 
Областную клиническую больницу № 2 г. Тюмень (Россия) с обширной укушенной скальпированной 
раной волосистой части головы в сочетании с черепно-мозговой травмой, травматическим шоком, 
множественными укушенными ранами мягких тканей головы с нарушением целостности верхнего 
слезного канальца. Сразу с момента транспортировки ребенка бригадой скорой медицинской помощи 
начата противошоковая, антибактериальная, противоотечная, симптоматическая терапия, выполнена 
первичная хирургическая обработка ран с восстановлением целостности верхнего слезного канальца 
правого глаза. Показаний к нейрохирургическому вмешательству в ребенка не было. Стандартным 
лечением отрыва кожи головы является, по возможности, микрохирургическая реплантация, но в 
связи с невозможностью проведения в данном случае микрохирургической реплантации (инфициро-
ванная рана, кожный лоскут междисциплинарным консилиумом признан нежизнеспособным) закры-
тие дефекта проведено отсрочено полнослойным кожным лоскутом с учетом кровоснабжения и ана-
томических особенностей воспринимающего ложа.

В данном наблюдении в период выполнения пластики кожи головы не было послеоперационных ослож-
нений, приживление аутодермальных трансплантатов удовлетворительное, заживление донорских ран удов-
летворительное. Ребенок выписан на амбулаторный этап наблюдения через три месяца стационарного лече-
ния. По нашему мнению, основными причинами достижения хорошего клинического результата стали 
междисциплинарный подход к лечению, сочетание правильно выполненной первичной хирургической об-
работки раны и последующего своевременного комплексного лечения в профильном отделении, а также 
высокий регенераторный потенциал ребенка. Выбор способа реконструктивного вмешательства у пациентов 
с мягкотканными и мягкотканно-костными дефектами волосистой части головы требует дифференцирован-
ного подхода с учетом этиологии дефекта, его анатомических особенностей и возможности компенсации 
эстетических нарушений.

Исследование выполнено в соответствии с принципами Хельсинкской декларации. На проведение 
исследований получено информированное согласие родителей ребенка.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Ключевые слова: дети, черепно-мозговая травма, скальпированная рана головы, авульсия кожи воло-
систой части головы, лечение.
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Введение
Тотальный отрыв (авульсия) кожи волосистой 

части головы среди детей встречается редко. При 
этом наибольшие сложности лечения возникают 
при сочетании черепно-мозговой травмы (ЧМТ) с 
обширными скальпированными повреждениями 
мягких тканей, увеличивающими риск инфекцион-
ных осложнений [21]. Рассматриваемое нами кли-
ническое наблюдение успешного междисциплинар-
ного сотрудничества в лечении ребенка с обширной 
укушенной скальпированной раной волосистой 
части головы в сочетании с ЧМТ представляет боль-

шой интерес для детских хирургов и других специ-
алистов, оказывающих экстренную помощь не толь-
ко детям, но и взрослому населению.

Исследование выполнено в соответствии с прин-
ципами Хельсинкской декларации. На проведение 
исследований получено информированное согла-
сие родителей ребенка.

Клинический случай
Ребенок Ж., 2 года, поступил в приемное отделе-

ние Областной клинической больницы № 2 г. Тю-
мень (Россия) с множественными укушенными ра-
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нами лица и волосистой части головы через 
несколько часов после получения травмы в резуль-
тате нападения собаки. При осмотре на волосистой 
части головы выявлена обширная скальпированная 
рана по краю роста волос. Дефект мягких тканей 
размером 20х20 см, кожный лоскут отсутствует, 
края раны неровные, умеренно кровоточат, кости 
черепа оголены. При осмотре прослеживались ли-
нии перелома теменных костей. На голове ребенка 
выявлены множественные рваные раны: в лобной 
области слева – 4,5 см, в правой и левой заушной 
области – 3 см и 2 см соответственно, в правой под-
глазничной и правой щечной области – 0,6 см и 
0,7 см соответственно, в левой щечной области – 
0,5 см, в верхнем веке левого глаза – 3 см, у внутрен-
него угла нижнего века правого глаза – 2,5 см, в пра-
вой ушной раковине две раны – 1,5 см и 0,5 см. На 
лице – отек век обоих глаз, кожа багрового цвета, 
ткани мягкие, при пальпации скуловых дуг и костей 
деформации не было. Также выявлен умеренный 
отек, ссадины мягких тканей по тыльной поверхно-
сти левой кисти. Кожный лоскут (скальп) доставлен 
родителями и после осмотра междисциплинарной 
дежурной бригадой в составе нейрохирурга, челюст-
но-лицевого хирурга, травматолога, общего хирурга, 
комбустиолога признан нежизнеспособным (рис. 1).

Сразу с момента транспортировки ребенка бри-
гадой скорой медицинской помощи начата проти-
вошоковая, антибактериальная, противоотечная, 
симптоматическая терапия. Учитывая невозмож-
ность проведения экстренной реконструктив-
но-пластической операции в условиях стационара 
Областной клинической больницы № 2 (г. Тюмень, 
Россия) выполнена первичная хирургическая обра-
ботка ран с восстановлением целостности верхнего 
слезного канальца правого глаза. На оголенную 
кость наложена мазевая повязка.

По результатам компьютерной томографии го-
ловного мозга выявлены признаки паренхиматоз-
ного кровоизлияния, пневмоцефалия, вдавленные 
переломы правой теменной и височной костей 
(рис. 2). Установлен диагноз «Сочетанная травма. 
Открытая черепно-мозговая травма. Ушиб головно-
го мозга. Вдавленные переломы костей свода черепа 
с двух сторон. Пневмоцефалия. Скальпированная 
обширная укушенная рана головы. Множественные 
укушенные раны лица, ушной раковины, заушной 
области. Открытая рана века и окологлазничной об-
ласти с нарушением целостности верхнего слезного 
канальца. Укушенные ссадины левой кисти. Травма-
тический шок». Показаний к нейрохирургическому 
вмешательству у ребенка не было.

Специалистами Областной клинической больни-
цы № 2 (г. Тюмень, Россия) в рамках межрегиональ-
ного междисциплинарного сотрудничества по про-
грамме «Всероссийского центра медицины 
катастроф» Минздрава России согласован перевод 
ребенка в отделение гнойной хирургии НИИ Неот-
ложной детской хирургии и травматологии (г. Мо-
сква). После стабилизации состояния на 2-е сутки 
ребенок самолетом доставлен для продолжения ле-
чения в Москву. Состояние ребенка было стабиль-
ное, швы с ран на лице сняты на 8-е сутки, заживле-
ние рer prima, cтент из слезных канальцев удален на 
15-е сутки. Под гидрогелевыми повязками в области 
скальпированной раны волосистой части головы 
отмечено появление единичных грануляций, жиз-
неспособность оголенных костей сохранена. Откры-
тая ЧМТ протекала без осложнений.

На 43-й день после травмы выполнена пластика 
раны головы расщепленными аутодермальными 
трансплантатами с обоих бедер. Послеоперацион-
ный период – без осложнений, приживление ауто-
дермальных трансплантатов удовлетворительное, 
заживление донорских ран так же удовлетворитель-
ное (рис. 3). Ребенок выписан на амбулаторный этап 
наблюдения через 3 месяца стационарного лечения. 
На данном этапе лечения ребенок чувствует себя 
удовлетворительно, цель достигнута – пластика 
мягких тканей выполнена. Через 6 месяцев заплани-
рован следующий этап лечения – ряд реконструк-
тивно-пластических операций, направленный на 
расширение роста границы волос на голове.

Обсуждение
Скальпированные раны волосистой части головы 

чаще встречаются у женщин, пренебрегающих пра-
вилами безопасности при работе с вращающимися 
механизмами [7]. Среди детей наиболее частой при-
чиной таких травм являются укусы животных, в том 
числе собак [6,14].

Микрохирургическая реплантация – наиболее 
оптимальный метод лечения таких повреждений 
[17]. Хирург при первичной хирургической обработ-
ке раны возвращает кожно-апоневротический ло-
скут на раневое ложе, полагаясь на случайное при-
живление последнего. Однако такая реплантация, 
как правило, заканчивается неудачно [7]. При этом 
основными причинами неудачного приживления 
кожного лоскута, по мнению С.В. Смирнова и др., 
является неправильный способ подготовки и обра-
ботке кожного лоскута, недостаточно радикальная 
хирургическая обработка раны, плохой гемостаз и 
нарушенное кровоснабжение [18].



��������	
��

���
��������������������������
���
����

Клінічний випадок

Читайте нас на сайті: http://med-expert.com.ua

При инфицированной ране реимплантация не 
возможна, поэтому приходится прибегать к разным 
методам закрытия раны [4,16].

Восстановительные операции у пациентов с мяг-
котканевыми и мягкотканево-костными дефектами 
свода черепа сопровождаются определенными тех-
ническими трудностями, обусловленными анатоми-
ческими особенностями этой области. При дефектах 
шириной менее 3 см возможна мобилизация краев с 
наложением швов. При относительно небольших 
размерах дефекта эффективным является использо-
вание местных лоскутов [12]. По мнению М.А. Хо-
дорковского и др., закрытие небольшого дефекта 
путем сближения краев и наложения швов требует 
широкой мобилизации мягких тканей и практически 
не имеет преимуществ перед местной пластикой [8].

Хирургическое лечение обширных скальпирован-
ных ран волосистой части головы, особенно у детей, 
требует неординарного специализированного под-
хода, направленного не только на замещение ране-
вого дефекта, но и на восстановление полноценных 
покровных тканей с волосяным покровом [10]. В ка-
честве альтернативы предложен метод острого 
растяжения мобилизованного кожно-фасциального 
лоскута, которым впоследствии и закрывается де-
фект. Метод впервые предложен в 1957 г. американ-
ским исследователем C.G. Neuman для лечения 
больного с рубцовым дефектом кожи [11] и сегодня 
активно применяется на практике [13,19].

Первое наиболее полное описание метода пласти-
ки кожи головы расщепленными кожными лоскута-
ми представлено E.H. Caldwell в 1976 г. [3]. Через два 
года выполнены еще две успешные реплантации 
скальпа [2]. Аутодермопластика расщепленной ко-
жей может использоваться и как временная мера 
перед имплантацией экспандеров, а также в безвы-
ходных ситуациях, когда другие методы реконструк-
ции невозможны или закончились неудачей [8].

Микрохирургическая пересадка васкуляризирован-
ных комплексов тканей до настоящего времени не 

имеет альтернативы при замещении дефектов боль-
шого размера с трофическими нарушениями в зоне 
реконструкции, инфекционными осложнениями и 
костной деструкцией. Кожно-фасциальные и мышеч-
ные васкуляризированные лоскуты позволяют надеж-
но защитить головной мозг и имплантируемые кон-
струкции у больных с мягкотканево-костными 
дефектами. В ряде случаев целесообразна пересадка 
мышцы без кожного элемента – это упрощает закры-
тие донорского дефекта и предотвращает возникнове-
ние избыточной толщины лоскута. Расщепленные 
аутодермотрансплантаты, пересаженные на мышцу, 
практически лишены вышеуказанных недостатков [1].

Для индукции грануляционной ткани на оголен-
ном участке может быть использована техника мно-
жественных трефинаций для индукции скальпа 
[5,9,15,20] с последующим закрытием дефекта рас-
щепленными аутодермальными трансплантатами.

Выводы
В данном наблюдении в период выполнения пла-

стики кожи головы не было послеоперационных ос-
ложнений. По нашему мнению, основными причина-
ми достижения хорошего клинического результата 
стали междисциплинарный подход к лечению, соче-
тание правильно выполненной первичной хирурги-
ческой обработки раны, последующее своевременное 
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комплексное лечение в профильном отделении и вы-
сокий регенераторный потенциал ребенка.

На наш взгляд, первичную хирургическую обра-
ботку раны необходимо выполнять в максимально 
короткие сроки с радикальным удалением всех не-
жизнеспособных тканей и по возможности ранним 
закрытием раневой поверхности, которое рацио-
нально проводить в специализированном учрежде-
нии. Выбор способа реконструктивного вмешатель-
с т в а  у  па ц ие н т ов  с  м я г ко т к а не в ы м и  и 
мягкотканево-костными дефектами волосистой 
части головы требует дифференцированного под-
хода с учетом этиологии дефекта, его анатомических 
особенностей и возможности компенсации эстети-
ческих нарушений. Восстановление мягких тканей 
головы после обширного кожного дефекта ее воло-
систой части необходимо выполнять полнослойным 
кожным лоскутом с учетом кровоснабжения и ана-
томических особенностей воспринимающего ложа.

Мы надеемся, что данный клинический пример, 
демонстрирующий особенности междисциплинар-
ного межрегионального взаимодействия специали-
стов, позволит улучшить качество оказания меди-
цинской помощи пациентам с обширными 
дефектами кожи головы в сочетании с ЧМТ.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов.
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