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Резюме 
В статье рассмотрен алгоритм этапного лечения пациента с политравмой. В лечении пациентов с политрав-

мой должно быть тесное сотрудничество между травматологическими центрами первого уровня и специализиро-
ванными лечебными учреждениями, Damage control является ведущей концепцией в лечении пациентов с полит-
равмой. 

 

Ключевые слова: политравма, Damage control, нетранспортабельный больной. 
 

Актуальность.  
Научный интерес к проблеме политравмы растет в 

последние 20-30 лет в связи со значительным ростом 
травматизма [7, 8, 9]. По данным В.П. Охотского и со-
авт. (1997), летальность при изолированной травме 
составляет 1,5-2%, приполитравме - 28,6%, При тяже-
лых политравмах опорно-двигательного аппарата, 
груди, живота, а также при тяжелых черепно-мозговых 
травмах (ТЧМТ) летальность достигает 90-100% [10] 
(35). 

Высокий процент смертности при политравме, как 
на догоспитальном этапе, так и в условиях стациона-
ров (от 7% до 70%), а также неудовлетворительные 
функциональные исходы лечения – инвалидность до-
стигает 12% – 50% [2, 3] 

Современная структура оказания помощи постра-
давшим с политравмой далека от совершенства. В 
настоящее время значительная доля пострадавших с 
политравмой получает медицинскую помощь не в спе-
циализированных травматологических центрах, а в 
обычных районных и муниципальных больницах, что 
существенно снижает ее качество [1, 4, 6]. 

Цель: поделиться практическим опытом успешного 
лечения политравмы  с учетом концепции Damage 
control. 

Материалы и методы 
Проанализированы 22 случая политравмы, посту-

павших в отделение травматологии и ортопедии 
экибастузской городской больницы в течение 3-х лет, с 
2011 по 2013 гг. На клиническом примере продемон-
стрирован практический опыт успешного лечения по-
литравмы с учетом концепции Damage control. 

Результаты и обсуждение 
Пациент Н., 27 лет, с политравмой. Травма авто-

дорожная, в результате лобового столкновения авто-
мобилей. Первая помощь была оказана в травматоло-
гическом центре 1-го уровня, в который он был до-
ставлен через 3,5 часа после травмы. На момент по-
ступления состояние пациента крайне тяжелое, АД 
30/0 мм рт. ст., Hb - 116 г/л, ОАМ: гематурия, протеи-
нурия. В отделении реанимации пациенту проводи-
лась противошоковая терапия, первичная хирургиче-
ская обработка ран верхней и нижней губы, левого 
бедра, кистей. Пациент был осмотрен врачами брига-
ды скорой помощи: состояние пациента тяжелое, обу-
словлено течением травматического шока, иммобили-
зация переломов положением, кожные покровы блед-
ные, дыхание самостоятельное, АД - 115/80 мм рт. ст., 
Hb - 82 г/л.В течение 2 часов врачами бригады скорой 
помощи проводилась подготовка пациента к транспор-
тировке, включающая в себя инфузионную, обезболи-
вающую терапию. Проведена транспортировка паци-

ента на реанимобилес наложением скелетного вытя-
жения и воротника «Филадельфия» в приемном отде-
лении. Расстояние транспортировки составило 110 км, 
время 1 час 20 минут. Транспортировка осуществля-
лась с участием бригады скорой помощи в составе 
врачей реаниматолога и травматолога. В течение все-
го времени транспортировки пациенту проводилась 
массивная инфузионная терапия в объеме 2,6 литра. 
В приемном отделении пациент был осмотрен реани-
матологом, травматологом, хирургом, нейрохирургом. 
На момент поступления состояние пациента тяжелое, 
обусловлено полученными травмами, течением трав-
матического шока. Пациент в сознании, контакту до-
ступен, заторможен, реагирует на болевые раздражи-
тели. Кожные покровы и видимые слизистые бледные, 
умеренно влажные. АД - 95/60 мм рт. ст. Пациент об-
ращает внимание на болезненность в левом подребе-
рье, перитонеальные симптомы отрицательные. Hb- 
80 г/л, эритроциты - 2,92 х 1012/л, общий белок 47,9 г/л. 

При осмотре пациента имеются клинические при-
знаки перелома правого бедра в дистальной трети, 
левого бедра в средней трети, перелома костей пра-
вой и левой голеней, перелома костей таза, повре-
ждения шейного отдела позвоночника, перелома ниж-
ней челюсти. После проведенной лучевой диагностики 
выявлены следующие повреждения: оскольчатый пе-
релом средней и дистальной трети диафиза правой 
бедренной кости со смещением; поперечный перелом 
средней трети диафиза левой бедренной кости со 
смещением; перелом боковой массы крестца справа 
со смещением отломков - при проведении КТ таза; 
перелом обеих ветвей правой и левой лонных костей; 
оскольчатый перелом проксимального эпиметафиза 
большеберцовой кости левой голени со смещением; 
косой перелом проксимального метафиза малоберцо-
вой кости со смещением; косой перелом средней тре-
ти большеберцовой кости правой голени; перелом 
остистого отростка С3 позвонка; перелом верхнего 
суставного отростка С4 позвонка; листез тела С3 по-
звонка. Лучевая диагностика заняла 40 минут. 

Лечение пациента мы проводили с использовани-
ем принципа Damagecontrol. Учитывая тяжесть состо-
яния пациента, коллегиально было принято решение 
провести неотложные операции: лапароскопию, фик-
сацию таза аппаратом внешней фиксации. Через 1 час 
после поступления пациент был взят в экстренную 
операционную. Пациенту проводилась лапароскопия, 
на которой было выявлено повреждение селезенки, 
внутрибрюшное кровотечение. Пациенту выполнили 
лапаротомию, спленэктомию, санацию. Челюстно-
лицевым хирургом было выполнено шинирование 
нижней челюсти. С первых суток пациенту проводи-
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лась эластичная компрессия нижних конечностей про-
тивоэмболическими чулками, пациент проконсульти-
рован врачом-реабилитологом. После стабилизации 
состояния на 4 сутки бригадой нейрохирургов прове-
дена операция: дискэктомия С2-С3 позвонков, перед-
ний межтеловой спондилодезэндофиксатором из тита-
на С2-С3 позвонков, фиксация пластиной. Далее па-
циенту проводилась стабилизация повреждений, ме-
нее опасных для жизни. После стабилизации состоя-
ния, на 15 сутки с момента поступления, продолжи-
лась симптоматическая, инфузионная, трансфузион-
ная, антиагрегантная, антикоагулянтная, антибактери-
альная терапия. На 17 сутки после поступления паци-
енту проведена операция: остеосинтез нижних конеч-
ностей. Проводилась активная реабилитация пациен-
та. Пациент занимался дыхательной гимнастикой, 
ЛФК, направленной на разработку движений в суста-
вах и укрепление мышц верхних и нижних конечно-
стей. 

Выводы 
Практический опыт показал целесообразность со-

трудничества между травматологическими центрами 
первого уровня и специализированными отделениями 
в лечении пациентов с политравмой. Damage control 
является ведущей концепцией в лечении пациентов с 
политравмой. 
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Тұжырым 
ПОЛИТРАВМАМЕН НАУҚАСТЫ ЕМДЕУДІҢ ПРАКТИКАЛЫҚ ТӘЖІРИБЕСІ 

Н.П. Мартыненко  
КММ ШЖК «Экибастуз қалалық ауруханасы» 

Мақалада политравмамен науқасты кезеңмен емдеудің лгоритмі қарастырылған. Политравмамен науқастарды 
емдеуде бірінші деңгейлі травматологиялық орталықтар және мамандандырылған емдеу мекемелерімен арасында 
тығыз байланыс болуы керек, Damagecontrol политравмамен науқастарды емдеуде жетекші концепция болып 
табылады.   

 

Негізгі сөздер: политравма, Damagecontrol,  тасымалдауға келмейтін науқас. 
 

 
 

Summary 
PRACTICAL EXPERIENCE OF TREATMENT OF PATIENTS WITH POLYTRAUMA 

N.P. Martynenko 
City Hospital of Ekibastuz 

The article describes the algorithm stage treatment of a patient with a polytrauma. In the treatment of patients with a 
polytrauma should be close collaboration between trauma centers and first-level specialized medical institutions, Damage 
control is the leading concept in the treatment of patients with a polytrauma. 

 

Key words: polytrauma, Damage control, nontransportable patient. 


