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Резюме. Актуальность. В настоящее время во всем мире наблюдается рост сочетанного травматизма, при 
этом более трети пострадавших данной категории погибают от различных осложнений в посттравматическом 
периоде. Цель: определить возможность выполнения оптимальных хирургических вмешательств у пациентов с 
множественной и сочетанной травмой, в том числе противошоковых, при различном по длительности течения 
шоком на фоне проводимой интенсивной терапии. Материал исследования. В работе проведен анализ хирур-
гической тактики комплексного лечения 150 пострадавших с тяжелой сочетанной травмой. В ходе исследова-
ния мы их разбили по пяти клиническим группам с различными явлениями шока. Прогнозирование и опреде-
ление ожидаемой длительности течения шока на фоне проводимой интенсивной терапии осуществлялось с 
помощью таблицы «Балльная оценка шокогенности травмы» и номограммы, разработанные в НИИ скорой по-
мощи им. И.И. Джанелидзе. Результаты работы. По клиническим группам и группам прогноза нами отмечена 
коррелятивная связь между прогнозируемой продолжительностью шока и временем возможного проведения 
восстановительных операций, в результате был выявлен коэффициент кратности восстановления. Разделив 
средний койко-день в часах на время длительности течения шока в группах прогноза, мы рассчитали коэффи-

циент кратности «К», который составил, в среднем, 11 суток. К = (144:12 + 184:18 +224:25) : 3 ≈ 11 (суток). 
Выводы. Прогнозирование длительности шока позволило нам разработать в эксперименте и предложить для 
внедрения в клиническую практику щадящие хирургические вмешательства, носящие характер противошо-
ковых, а также определить наиболее оптимальные сроки для выполнения восстановительных операций по 
принципу одномоментного полисегментарного остеосинтеза: 1. Операции при повреждении органов верх-
него и нижнего этажа брюшной полости и таза. 2. Первичная стабилизация переломов костей таза аппаратом 
внешней фиксации в нашей модификации. 3. Фиксация флотирующих реберных пластронов аппаратом внеш-
ней фиксации нашей модификации. 4. Одномоментный полисегментарный остеосинтез. 
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Abstract. Relevance. Currently, there is an increase in combined injuries worldwide, with more than a third of the victims 
of this category dying from various complications in the post-traumatic period. Objective: To determine the possibility of 
performing optimal surgical interventions in patients with multiple and combined trauma, including anti-shock, with shock 
of varying duration against the background of intensive therapy. Research material. The paper analyzes the surgical 
tactics of complex treatment of 150 victims with severe combined trauma. In the course of the study, we divided them 
into five clinical groups with various shock phenomena. Prediction and determination of the expected duration of shock 
against the background of intensive therapy was carried out using the table "Score assessment of shockogenicity of 
trauma" and nomograms developed at the I.I. Janelidze. Research Institute of Emergency Medicine. The results of the 
work. For clinical and prognostic groups, we noted a correlative relationship between the predicted duration of shock 
and the time of possible recovery operations, as a result, the coefficient of multiplicity of recovery was revealed. Dividing 
the average bed-day in hours by the duration of the shock in the forecast groups, we calculated the coefficient of multi-

plicity "K", which averaged 11 days. K= (144:12 + 184:18 +224:25) : 3 ≈ 11 ( days). Conclusions. Predicting the duration 
of shock allowed us to develop in an experiment and propose for implementation into clinical practice sparing surgical 
interventions that are of the nature of anti-shock, as well as to determine the most optimal time for performing recon-
structive operations on the principle of simultaneous polysegmental osteosynthesis: 1. Operations for damage to the 
organs of the upper and lower floors of the abdominal cavity and pelvis. 2. Primary stabilization of fractures of the 
pelvic bones by an external fixation device in our modification. 3. Fixation of floating rib plastrons by the external 
fixation device of our modification. 4. Simultaneous polysegmental osteosynthesis. 
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Введение 
В настоящее время во всем мире наблю-

дается рост сочетанного травматизма и много-
образие вариантов сочетания повреждений и 
наблюдений [1]. Так, по данным статистики 
ГИБДД в России за 2020 год с января месяца 
только по сентябрь произошло всего 105 923 

зафиксированных дорожно-транспортных 
происшествий, и при этом погибло 11 396 че-
ловек, а 134 547 раненных было госпитализи-
ровано в стационары [2]. Несмотря на успехи 
современной медицины, более трети постра-
давших данной категории погибают от различ-

ных осложнений в посттравматическом пери-
оде [3]. Следующая причина травматизма – это 
кататравма и тяжесть состояния при данной 
травме, обусловлена сочетанным поврежде-
ниям [4]. Основными причинами летального ис-
хода при тяжелой сочетанной травме явля-
ются черепно-мозговые травмы, развитие ас-
фиксии, шока, а также повреждение органов 
грудной и брюшной полости [5]. 

По данным НИИ скорой помощи им.  
Н.В. Склифасовского, число пострадавших с 
множественными и сочетанными поврежде-
ниями составляет 12,9 % от общего числа 
травматологических пациентов, и их число 



Clinical medicine Bulletin of the Medical Institute “REAVIZ”. 2022. № 2 

– 62 – 

продолжает увеличиваться. В патогенезе со-
четанной травмы на долю транспортных 
средств приходится 78,7 % случаев, падение 
с высоты составляет 18,8 %, криминальные и 
прочие травмы – 2,5 %. Летальность среди 
этой категории пострадавших составляет 
18,4–26,9 % [6]. 

Тяжесть клинического течения, высокий 
процент летальных исходов и осложнений за-
ставляют уделять особое внимание постре-
анимационному периоду, когда после выведе-
ния пациента из шока необходим комплекс 
активных, в том числе и хирургических вме-
шательств, направленных на раннюю профи-
лактику посттравматических и постреанима-
ционных осложнений [7]. Тяжелое травмати-
ческое кровоизлияние является основной 
причиной смерти. Поэтому адекватный гемо-

стаз является важнейшим этапом оказания 
неотложной медицинской помощи [8]. С раз-
витием анестезиологии и реаниматологии, ис-
пользованием современных средств диагно-
стики, постоянного мониторинга основных 
функций жизнедеятельности в условиях ре-
анимационных отделений, расширились воз-
можности хирургов для выполнения более 
ранних щадящих хирургических вмеша-
тельств, как одного из основных компонентов 
противошоковой терапии и профилактики 
осложнений. 

Однако травматологическому лечению 
особой популяции (гериатрические пациенты 
и пациенты с антикоагулянтными препара-
тами) уделяется недостаточное внимание [9]. 

Как правило, пострадавшие в постреанима-
ционном периоде погибают от тромбо- и жи-
ровой эмболии, посттравматической пневмо-
нии, необратимых изменений сердечно-сосу-
дистой системы, почечно-печеночной недо-
статочности, полиорганной недостаточности 
и респираторного дистрессиндрома [10]. 
Установлено, что к факторам риска развития 
осложнений можно отнести: время доставки 
раненого в медицинское учреждение [11]. Ос-

новная задача врачей у данной категории по-
страдавших заключается в своевременной и 
точной оценке характера и тяжести травмы, 
выявлении нарушения жизненно важных 
функций с максимально ранней и полной их 
коррекцией. Сложность и разнообразие пато-
генеза сочетанной травмы, трудности диагно-
стики, тяжесть клинического течения, высо-
кий процент летальных исходов и осложнений 
определяют актуальность этой проблемы. 

 
Цель исследования: определить воз-

можность выполнения оптимальных хирурги-
ческих вмешательств у пациентов с множе-
ственной и сочетанной травмой, в том числе 
противошоковых, при различном по длитель-
ности течения шоком на фоне проводимой ин-
тенсивной терапии. 

 
Материал и методы 
Нами проведен анализ 150 историй бо-

лезни пострадавших и доставленных в отде-
ления хирургического профиля Центральной 
городской клинической больницы города Уль-
яновска за последние 5 лет, где располага-
ется клиника медицинского факультета  
им. Т.З. Биктимирова Ульяновского государ-
ственного университета. В ходе исследования 
мы их разбили по пяти клиническим группам с 
различными явлениями шока: 

I группа – закрытая травма грудной 
клетки, гемопневмоторакс, плевропульмо-
нальный шок. 

II группа – закрытая травма живота с по-
вреждением органов брюшной полости, гемо-
перитонеум. 

III группа – переломы костей таза с нару-
шением целости тазового кольца и с повре-
ждением тазовых органов (без гнойно-септи-
ческих осложнений). 

IV группа – полисегментарные переломы 
длинных костей. 

V группа – тяжелая сочетанная травма. 
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Прогнозирование и определение ожидае-
мой длительности течения шока на фоне про-
водимой интенсивной терапии осуществля-
лось с помощью таблицы «Балльная оценка 
шокогенности травмы» и номограммы, разра-
ботанные в НИИ скорой помощи им.  
И.И. Джанелидзе. Использовалась групповая 
дифференцировка категорий пострадавших 
как группа прогнозирования – для определе-
ния рациональной хирургической тактики. 

Выделено три группы прогноза:  
1 группа – время предполагаемой противо-

шоковой терапии не превышает 12 часов, про-
гноз благоприятный для выполнения операций;  

2 группа – предполагаемая продолжи-
тельность шока 12–24 часа, прогноз для опе-
рационного вмешательства сомнительный;  

3 группа – для выведения из шока требу-
ется свыше 24 часов, и при предполагаемом 
(по номограммам и бальной оценке травмы) 
летальном исходе прогноз для оперативного 
вмешательства неблагоприятный. 

 
Результаты 
По клиническим группам и группам про-

гноза нами отмечена коррелятивная связь 
между прогнозируемой продолжительностью 
шока и временем возможного проведения вос-
становительных операций. На основании ана-
лиза историй болезни пациентов с сочетанной 
травмой и выполненным одномоментным по-
лисегментарным остеосинтезом, у которых в 
оптимальные сроки (5 дней) после операции 
восстановились основные показатели гомео-
стаза, нами рассчитан средний предопераци-
онный койко-день. Он составил в среднем для 
пациентов 1 группы – 6 дней (144 часа), для па-
циентов 2 группы – 8 дней (184 часа), и для по-
страдавших 3 группы – 11 дней (224 часа). 

Разделив средний койко-день в часах на 
время длительности течения шока в группах 
прогноза, мы рассчитали коэффициент крат-
ности «К», который составил, в среднем,  
11 суток. 

К = (144:12 + 184:18 +224:25) : 3 ≈ 11 (суток). 

Проведенный нами анализ позволил вы-
явить следующее. 

В I клинической группе гемодинамические 
показатели стабилизировались в первые сутки, 
показатели анализов крови – к 3–5 суткам, 
функция внешнего дыхания, в зависимости от 
гипостатических нарушений – к 7–10 дню. 
Этому способствовало своевременное дрени-
рование плевральной полости, хороший эф-
фект от комбинированного применения мест-
ной и общей анестезии, ранняя активизация 
пациентов в послеоперационном периоде. 

Во II клинической группе после необходи-
мых вмешательств на органах брюшной поло-
сти, гемостаза и активизации пациентов, их 
состояние расценивалось как удовлетвори-
тельное к 10 дню, гемодинамика стабилизи-
ровалась в первые 24 часа. Показатели ана-
лизов нормализовались к 7–10 дню. 

В III группе по данным анализов на фоне 
проводимой заместительной терапии, скелет-
ного вытяжения, блокад общее состояние ста-
билизировалось с 3–7 суткам. Гемодинамиче-
ские показатели стабилизировались к 3-м сут-
кам, функция внешнего дыхания лишь на  
3–5 сутки, что связано с вынужденным нефи-
зиологическим положением пациента в кро-
вати. Относительная коррекция основных по-
казателей гемостаза наступила к 10–14 дню. 

В IV группе на фоне интенсивной терапии, 
новокаиновых блокад, скелетного вытяжения 
и гипсовых повязок гемодинамические пока-
затели нормализовались в течение 24–48 ча-
сов, функция внешнего дыхания – к 5 дню (из-
за вынужденного положения пациента в по-
стели, гиподинамии). Показатели крови и ос-
новные функции жизнедеятельности норма-
лизовались к 10–14 дню. 

В V группе длительность коррекции ос-
новных показателей гомеостаза зависела от 
степени шока, преобладающей травмы, осо-
бенности течения постреанимационного пе-
риода и имеющихся осложнений этого пери-
ода, и в среднем составила 18 дней. Здесь 
стабилизация гемодинамики наступала  
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на 3–5 сутки, функции внешнего дыхания вос-
станавливались к 10–14 дню. 

Сопоставляя данные анализа пяти клини-
ческих групп с тремя группами прогнозирова-
ния, разделенными по прогнозу тяжести шока 
и определения времени рациональной хирур-
гической тактики, сделаны следующие обоб-
щения: 

• При оценке прогноза тяжести шока по 
номограммам у пациентов I и II клинических 
групп период противошоковой терапии не 
превышал 12 часов и был благоприятен для 
выполнения ранних операционных вмеша-
тельств. У пациентов III и IV клинических групп 
период также составил 10–12 часов и был 
благоприятен. У пациентов V клинической 
группы период противошоковой терапии 
длился 18–32 часа. Он был сомнительным для 
проведения ранних восстановительных опе-
раций, либо неблагоприятным. 

• Выбирая группу прогноза по тяжести 
шока и умножая время в часах, необходимое 
для противошоковой терапии в данной группе 
на коэффициент «К», мы получили средние 
оптимальные сроки, в которые можно выпол-
нить оперативные вмешательства, направлен-
ные, с одной стороны, на профилактику 
осложнений постреанимационного периода, с 
другой стороны – одномоментно добиться ре-
позиции и фиксации отломков сегментов ко-
нечностей с ранней активизацией пациентов. 
Этот показатель составил: для I и II групп  
132 часа (5,5 суток); для III и IV – 216 часов  
(9 суток); для V группы – 300 часов (12 суток). 
В группу не вошли черепно-мозговые травмы, 
у которых оперативные вмешательства по 
жизненным показаниям выполнялись в экс-
тренном порядке, а восстановительные опе-
рации – не ранее 21 дня с момента травмы. 

 
Клинический случай 
Пациент Г., 35 лет, поступил в стационар 

в экстренном порядке 31.05.2020 г. с предва-
рительным диагнозом: «Закрытый перелом 

правого плеча. Ушиб грудной клетки. Пере-
лом ребер». Из анамнеза известно, травма в 
результате ДТП, доставлен в приёмный покой 
ГУЗ «Ульяновский областной клинический 
центр специализированных видов медицин-
ской помощи имени заслуженного врача Рос-
сии Е.М. Чучкалова»). 

При осмотре: Общее состояние тяжелое. 
Сознание сохранено, кожные покровы и види-
мые слизистые бледной окраски. Артериаль-
ное давление – 120/60 мм рт. ст. Пульс –  
86 ударов в минуту. Тоны сердца ритмичные, 
глухие. Дыхание спонтанное, через есте-
ственные дыхательные пути. Язык суховат, об-
ложен белым налетом. Живот мягкий, не 
вздут, на пальпацию не реагирует. Патологи-
ческих рефлексов не выявлено. Местно: 
осмотр на каталке. Умеренный отек мягких 
тканей, болезненность при пальпации, огра-
ничение движений в области правого тазо-
бедренного сустава. Осевая нагрузка поло-
жительная. Видимая деформация, патологи-
ческая подвижность в области в/з бедра, со-
судистых и неврологических расстройств нет. 

При поступлении: Компьютерная томо-
графия. Переломы 3, 4, 5, 6, 7, 8 ребер слева 
со смещением. УЗИ: При сканировании 
брюшной полости и почек свободной жидко-
сти и признаков травматического поврежде-
ния внутренних органов не выявлено. Общий 
анализ крови: Er (эритроциты) – 5,09;  
Нb (гемоглобин) –164 г/л; ЦП (цветовой показа-
тель) – 0,9; Ht (гематокрит) – 49,2 %. Осмотрен 
травматологом, хирургом, нейрохирургом. 

Пациенту был выставлен диагноз: «Полит-

равма; закрытый оскольчатый перелом верх-
ней трети правой бедренной кости со смеще-
нием; закрытая травма грудной клетки; за-
крытый перелом 3, 4, 5, 6, 8 ребер слева без 
смещения, 7 ребра слева с небольшим сме-
щением. Травматический шок 1 степени; сса-
дина правого коленного сустава, ушиб мягких 
тканей головы». 

При поступлении: Выполнена закрытая 
репозиция отломков правой бедренной кости, 
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скелетное вытяжение за бугристость больше-
берцовой кости. Госпитализирован в нейро-
хирургическое отделение. Пациенту проводи-
лась консервативная терапия. Выполнен по-
вторный осмотр хирургом. Выставлен диа-
гноз: «Закрытая травма живота. Распростра-
ненный перитонит. Операция – лапаротомия. 
Ревизия органов брюшной полости. Корпоро-
каудальнал резекция поджелудочной железы. 
Оментобурсостомия. Ушивание разрыва по-
перечно-ободочной кишки. Коагуляция раз-
рыва печени. Санация и дренирование брюш-
ной полости». 

Под эндотрахеальным наркозом выпол-
нена верхнее-средне-срединная лапарото-
мия. В брюшной полости 400 мл крови. 
Брюшная полость осушена. При ревизии ор-
ганов брюшной полости выявлен разрыв се-
розной оболочки поперечно-ободочной 
кишки длиной 5 см, ушит узловыми швами. 
Далее в области связки Трейтца выявлен уча-
сток дефекта брюшины, при ревизии выявлен 
полный поперечный разрыв поджелудочной 
железы в области перешейка с диффузным 
кровотечением из паренхимы. Паренхима 
тела и хвоста с гнойно-некротическими изме-
нениями, на капсуле поджелудочной железы 
бляшки стеатонекроза. Выполнено корпока-
удальная резекция поджелудочной железы, 
культя железы ушита узловыми рассасываю-
щимися швами. В области висцеральной по-
верхности печени в 7–8 сегменте коагулиро-
ван линейный разрыв. Выполнен гемостаз. 
Брюшная полость тщательно осушена, дрени-
рована двумя поливинилхлоридными труб-
ками в полость малого таза, выведенные че-
рез контраппертуру в правой подвздошной 
области и в правое подпеченочное простран-
ство. Желудочно-ободочная связка подшита 
к ране, в сальниковую сумку установлен там-
пон Пенроуза и три силиконовых дренажа. 
Лапаротомная рана послойно ушита. Асепти-
ческая повязка. Учитывая тяжесть состояния 
после операции был доставлен в анестезио-
лого-реанимационное отделение (АРО). 

Послеоперационный диагноз: «Закрытая 
травма живота. Полный поперечный разрыв 
поджелудочной железы. Посттравматический 
панкреатит. Панкреонекроз. Состояние по-
сле корпорокаудальной резекции поджелу-
дочной железы. Аррозивное кровотечение из 
сальниковой сумки». 

За время нахождения в АРО получал ин-
фузионную, антибактериальную терапию. 
Коррекцию моторики желудочно-кишечного 
тракта. Переведен в нейрохирургическое от-
деление. Выполнена операция – закрытая ре-
позиция отломков правой бедренной кости, 
остеосинтез штифтом с блокированием. 

Выполнена закрытая репозиция отломков 
правого бедра. Репозиция частично достиг-
нута. В надвертельной области выполнен раз-
рез длиной 5 см. В грушевидную ямку введена 
направляющая спица. По спице рассверлен 
вход в костно-мозговой канал. Затем в канал 
введен проводник. По проводнику выполнено 
расширение канала диаметром до 11 мм. Вве-
ден штифт 11×380 мм. Рентген-контроль. По-

ложение фрагментов удовлетворительное. 
Контроль ротации. Дистальное и проксималь-
ное блокирование по направителю двумя вин-
тами. Выполнен рентген-контроль. Раны про-
мыты антисептиками, послойно ушиты. Нало-
жены асептические повязки. 

Послеоперационный период протекал без 
осложнений. За время госпитализации пере-
лито 3000 мл эритроцитарной массы. 750 мл 
СЗП (свежезамороженная плазма). Пациент в 
удовлетворительном состоянии выписан из 
стационара на 75-е сутки госпитализации. Па-
циенту даны необходимые рекомендации. 

 
Выводы 
Прогнозирование длительности шока 

позволило нам разработать в эксперименте и 
предложить для внедрения в клиническую 
практику щадящие хирургические вмешатель-
ства, носящие характер противошоковых, а 
также, определить наиболее оптимальные ин-
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дивидуальные сроки для выполнения восста-
новительных операций по принципу одномо-
ментного полисегментарного остеосинтеза: 

- операции при повреждении органов 
верхнего и нижнего этажа брюшной полости 
и таза; 

- первичная стабилизация переломов 
костей таза аппаратом внешней фиксации в 
нашей модификации [12]; 

- фиксация флотирующих реберных 
пластронов аппаратом внешней фиксации 
нашей модификации; 

- одномоментный полисегментарный 
остеосинтез. 
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