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TREATMENT OF PATIENTS WITH CONCOMITANT TRAUMA TO THE ORGANS OF SEVERAL
CAVITIES AND TO THE MUSCULOSKELETAL SYSTEM
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Abstract. The aim of the study was to improve the results of treatment of patients with severe combined trauma of the organs of sev-
eral cavities (skull, thoracic and abdominal cavities, retroperitoneal space) and of the musculoskeletal system.
Materials and research methods. The study involved 72 patients treated between 2013 and 2017 in a Level I trauma center estab-
lished at the Republican Clinical Hospital of the Ministry of Health of the Kabardino-Balkarian Republic.
The Injury Severity Score (ISS) index was used to determine the severity of injury; “department of military field surgery, condition,
admission” scale was used to assess the state of the injured.
Results of the study and their analysis. Analysis of the findings showed the following: in severe combined injuries the main causes of
death are: shock, cerebral edema and dislocation, posttraumatic pneumonia, multiple organ failure, acute respiratory failure, pul-
monary embolism and DIC syndrome.
The most satisfactory treatment outcomes can be achieved only with the use of a care tactic based on the principles of staged surgi-
cal treatment "Damage control".
The time frame and the sequence of surgical treatment of injuries depend on their severity, degree of life threatening and prevailing
injury.
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Резюме. Цель исследования – улучшение результатов лечения пациентов с тяжелой сочетанной травмой орга-
нов нескольких полостей (череп, грудная и брюшная полости, забрюшинное пространство) и опорно-двига-
тельной системы (ОДС). 
Материалы и методы исследования. В исследовании участвовали 72 пациента, лечившихся в 2013–2017 гг. в
травмоцентре I уровня, созданном на базе Республиканской клинической больницы Минздрава Кабардино-
Балкарской Республики.
Для определения степени тяжести травмы использовали индекс Injury Severity Score (ISS); для оценки тяжести
состояния пострадавших – шкалу «кафедра военно-полевой хирургии, состояние, поступление» (ВПХ – СП). 
Результаты исследования и их анализ. Анализ результатов исследования показал: при тяжелых сочетанных
повреждениях основной причиной смерти являются: шок, отек и дислокация головного мозга, посттравматиче-
ская пневмония, полиорганная недостаточность, острая дыхательная недостаточность (ОДН), тромбоэмболия
легочной артерии (ТЭЛА) и ДВС-синдром.
Наиболее удовлетворительные результаты лечения можно получить только при применении тактики оказания
медицинской помощи, базирующейся на принципах этапного хирургического лечения «Damage control».
Временные́ рамки и последовательность оперативного лечения полученных повреждений зависят от их тяжести,
степени угрозы жизни и от превалирующей травмы.
Ключевые слова: лечение, опорно-двигательная система, органы нескольких полостей, пациенты, тяжёлая
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Актуальность исследования. Сочетанная травма ор-
ганов нескольких полостей и опорно-двигательной си-
стемы (ОДС) – самый тяжелый вид травмы. Особенно-
стями данной патологии являются наибольшая тяжесть
сочетанных повреждений (более 45 баллов по ISS), мас-
сивная кровопотеря, необходимость применения как
тактики Damage control surgery, так и тактики Damage
control orthopedic [1–3]. Актуальность проблемы лечения
таких пострадавших определяется увеличением их чис-
ла и доли сочетанной травмы в общей структуре трав-
матизма, а также длительностью лечения, высокой ле-
тальностью и инвалидностью [4–8]. 

Несмотря на определенные успехи в оказании меди-
цинской помощи таким пациентам, проблема их лечения
далека от своего решения. Лечению данного вида по-
вреждений посвящено ограниченное количество работ,
а предлагаемые в них методы лечения порой прямо про-
тивоположны [9–11]. Больше половины пациентов с со-
четанной травмой поступают в стационар в состоянии тя-
желого шока, при этом каждый третий из них умирает.
По данным разных авторов, осложнения при политрав-
ме развиваются в 28,0–94,0% случаев, летальность до-
ходит до 70,0%, а инвалидность наступает в 45,0% слу-
чаев, главным образом, как исход травмы опорно-дви-
гательной системы [2, 6, 11, 12].

Цель исследования – улучшить результаты лечения
пациентов с тяжелой сочетанной травмой нескольких
полостей (череп, грудная и брюшная полости, забрю-
шинное пространство) и ОДС.

Материалы и методы исследования. В исследовании
проанализировано лечение 72 пациентов с сочетанной
травмой органов нескольких полостей (череп, грудная и
брюшная полости, забрюшинное пространства) и ОДС,
лечившихся в травмоцентре 1-го уровня Республикан-
ской клинической больницы в 2013–2017 гг. Основная
задача специалистов травмоцентра – оказание специа-
лизированной, в том числе высокотехнологичной, меди-
цинской помощи пострадавшим с политравмой. В трав-
моцентре оказывают круглосуточную специализирован-
ную медицинскую помощь пострадавшим с политрав-
мой любой сложности. Для оказания экстренной спе-
циализированной медицинской помощи и дальнейшего
лечения в его штате имеются все необходимые специа-
листы – травматологи, хирурги, нейрохирург, невролог,
офтальмолог, ЛОР-врач, уролог, терапевт. 

При обследовании пациентов используется комплекс
современных клинических, лабораторных, лучевых и
инструментальных методов, в их числе спиральная ком-
пьютерная томография (СКТ), интраоперационные (хи-
рургические) рентгеновские системы (С-дуга), магнитно-
резонансная томография (МРТ), видеолапароскопия,
видеоторакоскопия, ангиография и др. 

Тактика оказания медицинской помощи основывается
на принципах этапного хирургического лечения «Damage
control». Основной стратегической задачей при лечении
пациентов является минимизация времени диагностики

повреждений, вызывающих нарушения витальных функ-
ций, за счет её совмещения с мероприятиями по ликви-
дации угрожающих жизни состояний. Диагностические
мероприятия в первую очередь включают в себя диагно-
стику внутренних кровотечений в брюшной и грудной
полостях, черепно-мозговой травмы, повреждения ко-
стей таза и длинных трубчатых костей.

Из 72 наблюдавшихся – мужчин – 40 (55,5%), жен-
щин – 32 (44,5%). Подавляющее большинство (77,8%)
пациентов были в возрасте от 20 до 50 лет, т.е. лицами
активного физического труда. В большинстве случаев
причиной травмы были дорожно-транспортные про-
исшествия (ДТП) – 52 чел. (72,2%) и падение с большой
высоты – 17 чел. (23,6%). Другие причины травмы были
у трёх человек (4,2%). Доставлены в травмоцентр реа-
нимационной бригадой Центра медицины катастроф
(ЦМК) – 45 пострадавших (62,5%); машиной скорой
медицинской помощи – 10 (13,9%); попутным транс-
портом – 5 пострадавших (7,0%). Из районных больниц
доставлены 12 пострадавших (16,6%). Госпитализиро-
ваны в травмоцентр после события: в течение одного
часа – 18 пострадавших (25,0%); до 2 ч – 27 (37,5%);
до 3 ч – 15 (20,8%); до 6 ч – 9 (12,5%); свыше 6 ч – 3
пострадавших (4,2%). 

Для определения степени тяжести травмы использова-
ли индекс Injury Severity Score (ISS), а для оценки тяжести
состояния – шкалу ВПХ – СП (кафедра военно-полевой
хирургии, С – состояние, П – поступление). При величи-
не ISS 26–40 баллов травму считали средней тяжести
(20 пострадавших); 41–49 – тяжелой (30 пострадав-
ших); 50 баллов и более – крайне тяжелой (22 постра-
давших). По шкале ВПХ – СП состояние пострадавших,
оцениваемое в 21–30 баллов, считали тяжелым (52 по-
страдавших), 31–45 баллов – крайне тяжелым (22 по-
страдавших). Травматический шок был отмечен у 52 по-
страдавших (72,2%), из них: шок I ст. – у 8; II ст. – у 6; II–III
ст. – у 32 пострадавших. Кровопотеря 1–2 л имела место
у 21 пациента; до 3 л – у 15; более 3 л – у 4 пациентов.

Диагностика повреждений значительно осложнялась
не только тяжелым общим состоянием пострадавших, но
и выраженным алкогольным опьянением, действием нар-
котических веществ, а также обезболивающих средств,
введенных пострадавшим при оказании им первой по-
мощи. В наших наблюдениях с алкогольным опьянением
было 25 пострадавших (34,7%).

У 60 пострадавших была зарегистрирована закрытая
(ЗЧМТ), у 12 – открытая (ОЧМТ) черепно-мозговая
травма. Сотрясение головного мозга (СГМ) отмечено у
24 пациентов (33,3%); ушиб головного мозга легкой
степени – у 10 (13,4%); тяжелой степени – у 28 паци-
ентов (38,9%); субарахноидальное кровоизлияние – у
20 (27,7%); субдуральная гематома – у 11 (15,2%);
эпидуральная гематома – у 4 (5,5%); перелом свода и
основания черепа – у 15 (20,8%); перелом костей ли-
цевого скелета – у 15 (20,8%); пневмоцефалия – у двух
(2,7%); гемисинус – у одного пациента (1,3%).
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У 64 пострадавших отмечена закрытая, у 8 – открытая
травма грудной клетки Множественные переломы ре-
бер с одной стороны – у 41 (57,0%), с двух сторон – у 16
(22,2%); ушиб легких – у 45 (62,5%); разрыв легких – у
5 (6,9%); ушиб сердца – у 12 (16,7%); повреждение
диафрагмы – у 8 (11,1%); перелом грудины – у двух
(2,7%); гемопневмоторакс – у 14 (19,4%); пневмото-
ракс – у 13 (18,0%); гемоторакс – у 12 (16,6%); гидро-
торакс – у 13 (18,0%); разрыв грудной аорты – у одно-
го пострадавшего (1,4%).

Среди органов живота чаще повреждались: селезенка –
33 пострадавших (46,0%); желудочно-кишечный тракт
(ЖКТ) – 28 (38,8%); печень – 25 (34,7%). Ушиб почек на-
блюдался у 18 (18,7%); разрыв почек – у 5 (6,9%); разрыв
мочевого пузыря – у 7 (3,7%); гемоперитонеум – у 34
(47,2%); забрюшинная гематома – у 19 (26,3%); разрыв
нижней полой вены – у одного пострадавшего (1,4%).

Среди костей туловища и опорно-двигательного ап-
парата чаще всего повреждались отростки позвонков –
20 пациентов (27,7%); кости таза – 14 (19,4%). За-
крытый перелом бедра наблюдался у 10 пострадавших
(13,8%); закрытый перелом костей голени – у 9 (12,5%);
открытый перелом костей голени – у 7 (9,7%); открытый
перелом бедра – у 6 (8,3%); вывих бедра – у трёх
(4,2%); перелом ключицы – у 12 (16,6%); перелом ко-
стей предплечья – у 7 (9,7%); перелом лопатки – у 5
(5,7%); плеча – у двух (2,7%); перелом тел позвонков –
у 8 (11,1%), в том числе с нарушением функции спин-
ного мозга – у трёх (4,1%);  крестца – у 6 (8,3%); костей
кисти – у 4 (5,5%); надколенника – у двух (2,7%); отрыв
обеих кистей – у одного (1,4%); костей стопы – у двух
(2,7%); множественные раны туловища и конечностей –
у 31 пострадавшего (43,0%). 

Результаты исследования и их анализ. При по-
ступлении пострадавшего с сочетанной травмой органов
нескольких полостей и опорно-двигательной системы
первичный осмотр в приемном покое или в противошо-
ковой операционной проводила бригада врачей хи-
рургического профиля и реаниматолог. Одновременно
выполнялись общеклинические исследования – анализ
крови и мочи в динамике, определение уровня амилазы,
диастазы, групповой и резус-принадлежности и др.

Тактика оказания помощи пострадавшим основы-
валась на принципах этапного хирургического лечения
«Damage control» с учетом доминирующей травмы, в
соответствии с которой все пострадавшие были раз-
делены на 4 основные группы: 1-я группа – сочетанные
повреждения с доминирующей ЧМТ, ушиб головного
мозга тяжелой степени с субарахноидальным или суб-
дуральным кровотечением – 28 (38,8%); во 2-ю груп-
пу вошли пациенты с превалирующим повреждением
органов грудной клетки – 14 (19,4%); с ушибом го-
ловного мозга средней степени тяжести, множествен-
ным переломом ребер с обеих сторон, сопровождав-
шимся гемапневмотораксом или пневмотораксом с
разрывом легких – 5 (6,9%); с разрывом грудной
аорты – один пациент (1,4%); в 3-ю группу – пациен-
ты с доминирующим повреждением органов живота,
сотрясением головного мозга в сочетании с повреж-
дением селезенки, печени с обширным внутрибрю-
шинным кровотечением – 12 (16,65%); с разрывом
нижней полой вены – один пациент (1,4%); в 4-ю груп-
пу вошли 11 чел. (22,2%) с ушибом головного мозга
тяжелой степени в сочетании с множественными пе-
реломами ребер с обеих сторон, разрывом печени и
мочевого пузыря, переломом костей таза.

Основной стратегической задачей при лечении паци-
ентов являлась минимизация времени диагностики тех
повреждений, которые вызывают нарушения витальных
функций, за счет её (диагностики) совмещения с меро-
приятиями по ликвидации угрожающих жизни состоя-
ний – в первую очередь осуществлялась диагностика
внутренних кровотечений в грудной и брюшной полости,
черепно-мозговой травмы, повреждений костей таза.
Лечение пострадавших проводилось в 2 этапа.

В течение 6 ч с момента травмы в первую очередь вы-
полняли операции на черепе, грудной клетке и брюшной
полости. Всего на органах и костях были выполнены
144 операции, из них: краниотомия с удалением одной
субдуральной и одной эпидуральной гематомы, дрени-
рование плевральной полости по Бюлау – 28; трахе-
остомия – 3; торакоцентез – 6; торакотомия – одна; ла-
минэктомия – декомпрессия конского хвоста – одна;
ушивание раны легких – две; ушивание купола диа-
фрагмы – 5; спленэктомия – 28; ушивание печени – 18;
ушивание разрыва тонкой кишки – 9; ушивание моче-
вого пузыря – 3; эпицистостомия – две; нефрэктомия –
4; ушивание раны желудка – одна, холецистэктомия – 3
операции. Затем по степени срочности выполняли опе-
рации на ОДС. При этом выбор способа и времени вы-
полнения остеосинтеза осуществлялся дифференциро-
ванно – в зависимости от тяжести состояния пострадав-
шего, вида и локализации перелома и с учетом профи-
лактики и лечения общих и местных осложнений. В пер-
вые часы после поступления наряду с интенсивной те-
рапией и жизнеспасающими операциями в двух слу-
чаях – при переломе бедра и в одном случае – при пе-
реломе костей голени конечность временно фиксиро-
вали аппаратом наружной фиксации (АНФ). Форми-
рование культи обоих предплечий было выполнено в
одном случае. В первые трое суток в трёх случаях – при
переломе бедра и четырёх – при переломе костей го-
лени применяли стержневые и спице-стержневые аппа-
раты внешней фиксации. При стабильном состоянии по-
страдавших двум больным с переломом бедра и двум –
с переломом костей голени было выполнено скелетное
вытяжение. Гипсовая повязка наложена двум больным с
переломом плеча, четырём – с переломом костей пред-
плечья и пяти – с переломом ключицы. В процессе лече-
ния, после стабилизации состояния, погружной остео-
синтез бедра был выполнен трём больным с переломом
бедра (блокирующий интрамедуллярный остеосинтез –
БИОС – 2, пластина с винтами – 1); двум – с переломом
костей голени (БИОС – 1, пластина с винтами – 1); у
двух пациентов с переломом плечевой кости применена
пластина с угловой стабильностью.

В момент поступления лечение открытых переломов
проходило в 2 этапа – первичная хирургическая обра-
ботка (ПХО) и стабилизация перелома. В течение 6 ч с
момента травмы ПХО была выполнена 20 пострадавшим
(67,1%), у 15 (32,9%) ввиду тяжести их состояния ПХО
была отложена. Двум пациентам с открытым перело-
мом бедра и одному – с переломом костей голени на-
ложен АНФ. При открытых переломах в различные сро-
ки после поступления: погружной остеосинтез пласти-
нами был выполнен: у двух пациентов с переломом бед-
ра, у трёх – с переломом костей голени, у одного – с пе-
реломом плеча, у двух – с переломом ключицы. Интра-
медуллярный остеосинтез с блокированием выполнен в
четырёх случаях (бедро – 2, голень – 2). Повторные
операции остеосинтеза выполняли в четырёх случаях: в
двух случаях – реостеосинтез пластинами с угловой
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стабильностью при переломе бедра; в двух – БИОС с пе-
реломом голени. В двух случаях тазовые кости были
фиксированы рамой Ганца.

В реанимационном отделении и в стационарах боль-
ницы умерли в различные сроки 32 пациента (44,5%): в
течение часа – 8 пациентов (25,8%); в течение 24 ч – 12
(38,8%); в течение недели – 8 (25,8%); в сроки более не-
дели – 3 пациента (9,6%).

Осложнения со стороны полостных органов и ОДС у
выживших (1-я группа) и умерших (2-я группа) пред-
ставлены в табл. 1

Из данных табл. 1 видно, что пациенты умирали в ос-
новном от шока, отека и дислокации головного мозга,
пневмонии, полиорганной недостаточности, острой ды-
хательной недостаточности, ТЭЛА и ДВС-синдрома,
причём эти показатели были значительно ниже у вы-
живших пострадавших. Так, в общем числе выживших
(40) осложнения наблюдались у 27 пациентов (67,5%);
в общем числе умерших (32) – у 31 пациента (96,8%).

Доля пациентов с шоком различной степени состави-
ла среди выживших и умерших 65,0 и 81,2% соответ-
ственно. 

Результаты лечения в отдаленные сроки (от 6 мес до 4
лет) были изучены у 31 пациента (70,7%). Отдаленные
результаты лечения оценивали по трёхбалльной систе-
ме: хорошо, удовлетворительно, неудовлетворительно.

Хороший результат – отсутствие жалоб по поводу
функционирования полостных органов, сращение ко-
сти с полным восстановлением функций сегмента.

Удовлетворительный результат – наличие незначи-
тельных нарушений со стороны полостных органов в
виде периодического возникновения головных болей,
боли при физической нагрузке, а со стороны повреж-
денной конечности – не резко выраженное искривле-
ние ее оси и ограничения подвижности в суставах.

Неудовлетворительный результат – наличие ослож-
нений со стороны полостных органов (часто – рециди-
вирующие головные боли, послеоперационные вент-
ральные грыжи, спаечный процесс и т.д.), осложнение пе-
реломов остеомиелитом или значительные ограничения
подвижности суставов. В табл. 2 приведены отдаленные
результаты лечения.

Из данных табл. 2 видно, что доля пациентов с удовле-
творительным и неудовлетворительным результатами лече-
ния составляла в общей сложности 70,8%, что можно объ-
яснить тяжестью полученной травмы и поздней доставкой
пострадавших из районных больниц. Инвалидность I груп-
пы была установлена одному пациенту, II группы – трём, III
группы – 7 пациентам.

Таким образом, доля пациентов с инвалидностью в
общем числе пациентов с отдаленными результатами
лечения составила 35,4%. 

Выводы
1. При тяжелых сочетанных повреждениях основной

причиной смерти являются: шок, отек и дислокация голов-
ного мозга, посттравматическая пневмония, полиорганная
недостаточность, острая дыхательная недостаточность,
тромбоэмболия легочной артерии (ТЭЛА) и ДВС-синдром.
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2. Первоочередные задачи при лечении таких пациен-
тов – минимизация времени диагностики тех повреждений,
которые вызывают нарушение витальных функций, и ско-
рейшее устранение угрожающих жизни нарушений.

3. При лечении данной категории пациентов наиболее
удовлетворительные результаты можно получить только
при тактике оказания медицинской помощи, базирую-
щейся на принципах этапного хирургического лечения,
«Damage control».

4. Чем раньше начинается проведение реанимацион-
ных и противошоковых мероприятий, тем больше шансов
на благоприятный исход лечения у пострадавших данной
категории. Одна из причин высокой летальности – позд-
няя доставка пострадавших в специализированный ста-
ционар. 

5. Временны ́е рамки и последовательность оператив-
ного лечения полученных повреждений зависят от их тя-
жести, степени угрозы жизни и превалирующей травмы.


