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СТРАТЕГИИ И ТАКТИКИ РАННЕЙ 
ХИРУРГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ 
ПОСТРАДАВШИМ С ПОЛИТРАВМАМИ 
ПРИ ПЕРЕЛОМАХ ДЛИННЫХ КОСТЕЙ: 
МЕТОДОЛОГИЯ ОБЪЕКТИВНОГО ВЫБОРА
ХИРУРГИЧЕСКОЙ ТАКТИКИ 
(СООБЩЕНИЕ 1)
STRATEGIES AND TACTICS OF EARLY SURGICAL CARE FOR VICTIMS WITH POLYTRAUMA WITH LONG BONE 
FRACTURES: METHODOLOGY OF OBJECTIVE CHOICE OF SURGICAL TACTICS (REPORT 1)

Наиболее актуальными вопросами стратегий и тактик оказания многопро-

фильной помощи пострадавшим с политравмами являются сроки и спосо-

бы хирургической стабилизации переломов длинных костей, обозначаемые 

как объективный выбор оптимальной хирургической тактики. В 4 статьях 

последовательно представляются методология обоснованного выбора и 

содержание хирургических тактик стабилизации переломов длинных ко-

стей в остром периоде политравмы.

Цель исследования — разработка и апробация методологии обоснован-

ного выбора хирургической тактики стабилизации переломов длинных ко-

стей в остром периоде политравмы. 

Материал и методы. Кросс-секционный дизайн исследования построен 

на формировании выборочным методом массива данных необходимого 

числа клинических наблюдений с целью репрезентации генеральной сово-

купности характеристик «типовой» политравмы. Для этого сформированы 

два массива клинических случаев политравм из пострадавших, проходив-

ших лечение в травмоцентрах III уровня г. Санкт-Петербурга с 2004 по 

2017 год: исследовательский массив № 1 «типовой» политравмы (n = 353) 

и контрольный массив № 2 (n = 165). На первом массиве создавалась ме-

тодология объективного выбора рациональной хирургической тактики, а 

контрольный использовался для апробации и объективной оценки эффек-

тивности разработанной прогностической модели. При решении статисти-

The most important issues of strategies and tactics for providing multidis-

ciplinary care to victims with polytrauma are the timing and methods of 

surgical stabilization of long bone fractures, referred to as the objective 

choice of optimal surgical tactics. In 4 articles, the methodology of in-

formed choice and the content of surgical tactics for stabilizing long bone 

fractures in the acute period of polytrauma are presented.

Objective - development and testing of the methodology for the in-

formed choice of surgical tactics for stabilizing long bone fractures in the 

acute period of polytrauma. 

Materials and methods. The cross-sectional design of the study is 

based on the formation by a selective method of a data array of the re-

quired number of clinical observations in order to represent the general 

set of characteristics of a “typical” polytrauma.  For this purpose, two 

arrays of clinical cases of polytrauma were formed from victims who were 

treated in level III trauma centers in St. Petersburg from 2004 to 2017: 

research array No. 1 of “typical” polytrauma (n = 353) and control array 

No. 2 (n = 165). On the first array, the methodology for the objective 

choice of rational surgical tactics was created, and the control one was 

used to test and objectively evaluate the effectiveness of the developed 

prognostic model.  When solving statistical problems, program modules 
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ческих задач применялись модули программ системы STATISTICA 10.0 for 

Windows. Эффективность методов оценки тяжести политравм и разрабо-

танной прогностической модели сравнивалась по их калибрационной (кри-

терий Хосмера – Лемешова) и дискриминационной способности методом 

ROC-анализа.

Результаты. Методология обоснованного выбора хирургической тактики 

стабилизации переломов длинных костей в остром периоде политравмы 

включает пять элементов. Первый — рабочий массив «типовой» политрав-

мы, представляющий типичную структуру входящего потока пострадавших 

травмоцентров III уровня по тяжести, локализации и структуре повреж-

дений. Второй — рабочая прогностическая модель, созданная на основе 

объективной классификации случаев политравм по заданным параметрам 

летальности. Третий — объективные способы определения тяжести поли-

травм (NISS) и тяжести состояния (ВПХ-СП). Четвертый — обоснованная 

методика выбора оптимальной хирургической тактики. Пятый — эксперт-

ная прогностическая модель обоснованного выбора оптимальной хирурги-

ческой тактики для острого периода политравмы. 

Выводы. Наиболее эффективные методы объективного определения тя-

жести политравмы — индекс NISS (AUROC = 0,911 ± 0,21) и шкала ВПХ-СП 

(AUROC = 0,928 ± 0,19). 

Прогностическая модель из трех групп, созданная на основе объектив-

ной классификации политравм по заданным параметрам летальности, на 

расчетах индекса NISS и шкалы ВПХ-СП, является обоснованным спосо-

бом выбора оптимальной тактики хирургической стабилизации переломов 

длинных костей в остром периоде политравмы. 

Эффективность экспертной прогностической модели обоснованного вы-

бора тактики хирургической стабилизации переломов длинных костей в 

остром периоде политравмы оценивается как высокая: площадь под ROC = 

0,901 ± 0,25, чувствительность = 83 %, специфичность = 74 %.  

Ключевые слова: политравма, стратегия лечения политравм, тактики ле-

чения переломов, объективный выбор тактики, переломы длинных костей

of the STATISTICA 10.0 for Windows system were used. The effective-

ness of methods for assessing the severity of polytrauma and the devel-

oped prognostic model was compared according to their calibration (Hos-

mer-Lemeshow criterion) and discriminatory ability using ROC analysis.

Results. The methodology for a reasonable choice of surgical tactics for 

stabilizing long bone fractures in the acute period of polytrauma includes 

five elements.  The first is the working array of “typical” polytrauma, 

representing the typical structure of the incoming flow of victims of level 

III trauma centers in terms of severity, location and structure of injuries. 

The second is the working prognostic model created on the basis of an 

objective classification of polytrauma cases according to specified mor-

tality parameters.  The third is objective methods for determining the 

severity of polytrauma (NISS) and severity of condition (Military Field Sur-

gery-State upon Admission scale).  The fourth is a well-founded method 

for choosing the optimal surgical tactics. The fifth is an expert prognostic 

model for the informed choice of optimal surgical tactics for the acute 

period of polytrauma.    

Conclusion. The most effective methods for objectively determining the 

severity of polytrauma are NISS index (AUROC = 0.911 ± 0.21) and Mil-

itary Field Surgery-State upon Admission scale (AUROC = 0.928 ± 0.19). 

The prognostic model of three groups, created on the basis of an objective 

classification of polytrauma according to specified mortality parameters, 

based on calculations of the NISS index and Military Field Surgery-State 

upon Admission scale, is a reasonable way to select the optimal tactics 

for surgical stabilization of long bone fractures in the acute period of 

polytrauma.

The effectiveness of the expert predictive model for the informed choice 

of tactics for surgical stabilization of long bone fractures in the acute pe-

riod of polytrauma is assessed as high: area under ROC = 0.901 ± 0.25, 

sensitivity = 83 %, specificity = 74 %.

Key words: polytrauma; treatment strategy for polytrauma; treatment 

tactics for fractures; objective choice of tactics; long bone fractures

Эволюция стратегий лечения по-
литравм тесно связана с разви-

тием тактик лечения повреждений 
внутренних органов, костей и дру-
гих составных элементов структур-
но-функциональных систем постра-
давшего человеческого организма. 
Первая «классическая» европей-
ская стратегия лечения политравм 
включала пять фаз, при этом хирур-
гическая помощь в ней представ-
лялась двумя последовательными 
«операционными» фазами: второй 
и четвертой, которые реализовыва-
лись после первой и третьей «реа-
нимационных» фаз соответственно. 
Во вторую «операционную» фазу 
выполнялись только неотложные 
и срочные операции, а в четвертую 
«операционную» фазу — все отсро-
ченные операции, большинство из 
которых составляли операции на 
длинных костях (ДК) [1]. Консер-
вативный подход к лечению пере-
ломов ДК был связан с механисти-
ческой теорией жировой эмболии, 
в соответствии с которой оператив-

ное вмешательство способствовало 
проникновению крупнодисперс-
ного жира в системный кровоток 
из костного мозга. Однако уже 
через десятилетие появились пер-
вые научные доказательства несо-
стоятельности этой стратегии. Они 
строились на выявлении причин-
но-следственной связи респиратор-
ного дистресс-синдрома (РДСВ), 
системного воспалительного ответа 
(СВО) и полиорганной несостоя-
тельности (ПОН) с консервативны-
ми способами лечения переломов 
ДК при политравмах. Полученные 
научные факты явились причиной 
пересмотра классической стратегии 
в направлении активизации хирур-
гической тактики лечения перело-
мов ДК при политравмах [2].

На этих позициях стали форму-
лироваться новые задачи в лече-
нии политравм, направленные не 
только на экстренный гемостаз и 
устранение нарушений дыхания, 
но и на раннюю хирургическую 
стабилизацию переломов ДК в 1-е 

сутки политравмы с целью устра-
нения причин РДСВ, СВО и ПОН. 
Главным вектором в решении этих 
задач стала разработка научно обо-
снованных клинико-патогенетиче-
ских концепций политравм. В Ев-
ропе наиболее популярными были 
концепция «полиорганной несосто-
ятельности» E. Faist и A.E. Baue 
(1983) и концепция «золотого часа» 
R. Wilder (1984), в нашей стра-
не — концепция «травматической 
болезни» (ТБ) [3]. На их основа-
нии были сформулированы новые 
стратегии лечения политравм: в Ев-
ропе — стратегия «ортопедической 
реанимации» A.R. Burgess (1984) 
и тактика «early total care» L.B. 
Bone (1989), в России — страте-
гия «хирургической реанимации» 
Е.К. Гуманенко (2008) и стратегия 
«полного объема многопрофиль-
ной специализированной хирурги-
ческой помощи (МСХП) в остром 
периоде ТБ» [4].

Методологической основой стра-
тегии «полного объема МСХП в 
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остром периоде ТБ» при политрав-
мах явилась концепция «травма-
тической болезни» и новая отече-
ственная классификация политравм 
[5]. При этом реализация стратегии 
в полной мере стала возможной 
благодаря внедрению в практику 
лечения политравм новых диагно-
стических и хирургических техно-
логий мирного и военного времени: 
первая — технология объективной 
оценки тяжести политравм, вторая 
— технология объективного мони-
торинга тяжести состояния постра-
давших в остром периоде политрав-
мы [6], третья — технология запро-
граммированного многоэтапного 
хирургического лечения (ЗМХЛ) 
тяжелых повреждений внутренних 
органов, магистральных артерий и 
опорно-двигательной системы [7], 
четвертая — технология минималь-
но инвазивного хирургического ле-
чения переломов ДК [8].

Как следует из многочислен-
ных зарубежных и отечественных 
научных публикаций, важным и 
дискуссионным аспектом в стра-
тегии лечения политравм является 
тактика стабилизации переломов 
ДК в остром периоде. Предметом 
дискуссии стали три аспекта: 1) 
определение острого периода поли-
травмы, 2) срок принятия решения 
о способе стабилизации переломов 
ДК и 3) тактика стабилизации пе-
реломов ДК.

По данным прошедших XIV 
(2022 г.) и XV (2023 г.) съездов 
хирургов России, XII Всероссий-
ского съезда травматологов-ор-
топедов (2022 г.), большинство 
отечественных хирургов и травма-
тологов, профессионально занима-
ющихся хирургией повреждений и 
политравм в специализированных 
травмоцентрах III уровня, актив-
но используют в своей деятельно-
сти отечественную концепцию ТБ, 
адаптированную к лечению поли-
травм [3], и отечественную страте-
гию лечения политравм [9].

Согласно этой концепции острый 
период ТБ начинается от момента 
травмы и продолжается 12 часов. В 
соответствии со стратегией лечения 
политравм решение о способе ста-
билизации переломов ДК должно 
приниматься в течение 3–6 часов 
острого периода, поскольку имен-
но в этот срок стремительно раз-

вивается эндотоксикоз вследствие 
реперфузии тканей, а вслед за ним 
прогрессирует системный воспали-
тельный ответ, переходящий во II 
фазу (выброса медиаторов воспале-
ния в системный кровоток).

Для принятия решения о выборе 
рациональной тактики стабилиза-
ции переломов ДТК применяются 
методы объективной оценки тяже-
сти политравм. Тяжесть повреж-
дений оценивается в процессе экс-
тренной диагностики по шкале AIS 
и индексам ISS/NISS или только 
по шкале ВПХ-П. Оценка тяжести 
состояния пострадавших осущест-
вляется в динамике по шкале ВПХ-
СП или по индексам TS/RTS. По 
результатам первичного диагно-
стического скрининга у большин-
ства пострадавших принимается 
решение о лечении переломов ДК 
по тактике ЗМХЛ. При минималь-
ной тяжести политравм и компен-
сированном состоянии возможным 
является ранний полный объем 
хирургической помощи в течение 
3–6 часов. При умеренной тяжести 
политравм и субкомпенсированном 
состоянии оптимальным стано-
вится отсроченный полный объем 
хирургической помощи в течение 
6–12 часов.

В западном сообществе травма-
тологов (Европы и США) после 
отрицания агрессивной стратегии 
«ортопедической реанимации» A.R. 
Burgess (1985) появилась тактика 
«early definitive care» L.B. Bone с 
соавт. (1989) для пострадавших с 
наименее тяжелыми политравмами, 
минимальной кровопотерей и мини-
мальными отклонениями показате-
лей тканевого метаболизма, обозна-
чаемыми термином «стабильные». 
Но большинству пострадавших, 
обозначаемых как «нестабильные» 
или «критические», стабилизация 
переломов ДК проводится по так-
тике 2- или 3-этапного хирургиче-
ского лечения, обозначенной T.M. 
Sckalea с соавт. (2000) термином 
«damage control orthopedics». Стре-
мительное развитие минимально 
инвазивного остеосинтезе и интен-
сивной терапии в начале XX века 
вносило коррективы в сложившу-
юся дихотомическую систему, на-
правленные против многоэтапного 
лечения как дорогостоящего для 
учреждений и некомфортного для 

пострадавших. В результате бы-
ла сформулирована и определена 
клиническими критериями катего-
рия пострадавших с политравмами, 
обозначенная как «пограничные». 
Для оптимизации их лечения N.J. 
Nahm с соавт. (2011) была сфор-
мулирована промежуточная такти-
ка лечения перелов ДК — «early 
appropriate care», основанная на 
мониторинге тяжести состояния 
пострадавших в течение 24 и да-
же 36 часов. На протяжении этого 
периода переломы ДК нижних ко-
нечностей фиксировались скелет-
ным вытяжением, а верхних — на-
ружными фиксаторами (ортезами) 
[10].

Приведенные в кратком обзо-
ре данные о стратегиях и такти-
ках лечения политравм в целом 
и переломов ДК в частности сви-
детельствуют о разных подходах 
к исследуемой проблеме россий-
ских и западных специалистов 
как с точки зрения фундаменталь-
ной науки, так и с точки зрения 
практики лечения политравм. Это 
проявляется и в концептуальном 
подходе к проблеме политравм, и 
в организации экстренной много-
профильной хирургической помо-
щи пострадавшим в травмоцентрах 
высшего уровня, и в практических 
аспектах определения показаний, 
сроков и способов лечения перело-
мов ДК при политравмах. С целью 
освещения поднятых вопросов ав-
торами подготовлены 4 сообщения 
для последовательной публикации 
на страницах профильного отече-
ственного журнала.

Цель настоящего исследова-
ния — разработка и апробация ме-
тодологии обоснованного выбора 
хирургической тактики стабилиза-
ции переломов длинных костей в 
остром периоде политравмы.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Концепция обоснованного выбо-

ра хирургической тактики стабили-
зации переломов ДК в остром пери-
оде политравм базируется на трех 
принципах. Первый – принцип вы-
деления «идеальной» группы поли-
травмы, в которой отсутствует ле-
тальность. Второй – принцип объ-
ективности, при котором прогноз 
и выбор решения основываются на 
объективной оценке тяжести поли-
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травм и тяжести состояния постра-
давших. Третий – высокая эффек-
тивность используемых оценочных 
способов и методов их применения.

Кросс-секционный формат ис-
следования избран для создания 
выборочным методом массива дан-
ных, содержащего информацию о 
необходимом числе пострадавших 
с различными видами политравм, 
для представления характеристик 
«типовой» по тяжести, локализа-
ции и характеру повреждений по-
литравмы. Общее количество кли-
нических случаев составило 518 по-
страдавших с политравмами, про-
ходивших лечение в травмоцентрах 
III уровня г. Санкт-Петербурга с 
2005 по 2017 год.

Критерии включения в исследо-
вание: две и более поврежденных 
области тела; не менее одного тяже-
лого (AIS98 ≥ 3) повреждения; шок 
или другая форма тяжелого состо-
яния; срок доставки в травмоцентр 
< 1 часа. Критерии исключения: 
возраст > 60 лет; диагностирован-
ные хронические заболевания; ле-
тальный исход в течение 1-х суток.

В соответствии с задачами иссле-
дования сформированы 2 клиниче-
ских массива данных. Массив № 
1 («типовой» политравмы) соста-
вили 353 пострадавших, проходив-
шие лечение в клинике ВПХ Воен-
но-медицинской академии имени С. 
М. Кирова с 2005 по 2008 год. В 
массив № 2 (контрольный) вошли 
165 пострадавших с политравмами, 
находившиеся на лечении в СПб 
ГБУЗ «Елизаветинская больница» 
в 2014–2017 годах.

Дизайн представляется многоэ-
тапным исследованием, при кото-
ром на каждом этапе решалась со-
ответствующая исследовательская 
задача. Первый этап – формирова-
ние рабочего массива «типовой» по-
литравмы (массив № 1). Он состо-
ял из 353 пострадавших, структура 
и тяжесть повреждений которых 
соответствовали типовой структуре 
политравм. Лечение пострадавших 
проводилось по стратегии «полно-
го объема МСХП в остром перио-
де ТБ» в лучшем травмоцентре III 
уровня. Именно на этом массиве 
создавалась рабочая прогностиче-
ская модель по заданным параме-
трам летальности, формировалась 
«идеальная» прогностическая груп-

па с нулевой летальностью. Второй 
этап — создание рабочей прогно-
стической модели на основе клас-
сификации случаев политравм по 
заданным параметрам летальности. 
Третий этап – сравнительный ана-
лиз эффективности способов оцен-
ки тяжести повреждений и тяжести 
состояния пострадавших. Четвер-
тый этап – апробация и обоснован-
ная оценка эффективности разра-
ботанной прогностической модели 
на контрольном клиническом мас-
сиве (массив № 2).

При решении статистических за-
дач использовались модули про-
грамм системы STATISTICA 10.0 
for WINDOWS. Эффективность 
методов оценки тяжести политравм 
и разработанной прогностической 
модели сравнивалась по их кали-
брационной (критерий Хосмера – 
Лемешова) и дискриминационной 
способности методом ROC-анализа.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Научное исследование по разра-

ботке методологии обоснованного 
выбора оптимальной тактики хи-
рургической стабилизации перело-
мов ДК в остром периоде политрав-
мы состояло из четырех этапов.

Первый этап — формирование 
рабочего массива «типовой» поли-
травмы

Для реализации этой задачи осу-
ществлялась экспертиза рабочего 
массива № 1 опытными эксперта-
ми в области лечения политравм 
на предмет соответствия критериев 
прогностических групп пострадав-
ших установочным параметрам. На 
этой основе был сформирован ра-
бочий массива «типовой» политрав-
мы со следующими задачами:
1) объективная классификация 

единиц наблюдения по заданным 
параметрам летальности;

2) создание экспертной прогно-
стической модели обоснованного 
выбора оптимальной тактики хи-
рургической стабилизации пере-
ломов ДК в остром периоде по-
литравмы;

3) сравнительный анализ эффек-
тивности способов объективной 
оценки тяжести политравм.
В результате экспертной оценки 

были выведены из анализа 22 кли-
нических случая политравм, оста-

лись в массиве — 331. Сформи-
рованный массив представлял со-
бой типовой по тяжести и структу-
ре повреждений поток пострадав-
ших с политравмами в современ-
ном ее определении [5], которым 
экстренная медицинская помощь 
оказывалась по стратегии «полно-
го объема МСХП в остром перио-
де ТБ» в лучшем травмоцентре III 
уровня страны – клинике ВПХ Во-
енно-медицинской академии имени 
С. М. Кирова (табл. 1). Таким об-
разом на первом этапе был сфор-
мирован рабочий массив «типовой» 
политравмы.

Второй этап — создание экс-
пертной прогностической модели

Разработка прогностической мо-
дели обоснованного выбора оп-
тимальной тактики хирургиче-
ской стабилизации переломов ДК 
в остром периоде политравмы про-
водилась на сформированном рабо-
чем массиве «типовой» политрав-
мы. В концепции экспертной про-
гностической модели и классифи-
кации случаев политравм по задан-
ным параметрам летальности реа-
лизовывался принцип «идеальной» 
группы. В соответствии с этим 
среди всех пострадавших рабоче-
го массива выделялись две край-
ние группы: первая – «идеальная» 
группа с отсутствием летальности 
и последняя – с максимальной ле-
тальностью (> 50 %).

Второй этап исследования осу-
ществлялся в две фазы. В 1-й фа-
зе методом кластерного анализа 
производилось последовательная 
классификация всех пострадавших 
сформированного массива № 1 на 
прогностические группы по за-
данным параметрам летальности 
по трем направлениям: 3 группы, 
4 группы, 5 групп. При этом уста-
новочная летальность для 1-й груп-
пы во всех вариантах была равна 0, 
для последней группы — > 50 %. 
Таким образом, при максимальном 
количестве групп – пять, градации 
установочной летальности в них 
представлялась следующим обра-
зом: I группа = 0, II группа = > 
0–13 %, III группа = > 13–30 %, IV 
группа = > 30–50 %, V группа = > 
50 %. Статистический анализ, пока-
зал, что лучший результат класси-
фикации клинических случаев по-

https://www.vmeda.org/
https://www.vmeda.org/
https://www.vmeda.org/
https://www.vmeda.org/
https://www.vmeda.org/
https://www.vmeda.org/
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Таблица 1
Характеристика рабочего массива «типовой» политравмы

Table 1
Characteristics of the working array of «typical» polytrauma

Характеризующие признаки
The characteristic features

Значение признаков
The meaning of the signs

M ± m
Абс. / Аbs. %

Число поврежденных областей тела / The number of damaged areas of the body 3.4 ± 0.1
Число тяжелых повреждений (AIS ≥ 3)  The number of severe injuries (AIS ≥ 3) 2.3 ± 0.6

Тяжесть повреждений по ISS / The severity of damage according to ISS 25.9 ± 0.4
Тяжесть повреждений по NISS / Severity of damage according to NISS 28.8 ± 0.5

Тяжесть повреждений по ВПХ-П / Severity of damage on Military Field Surgery-Injury scale 10.4 ± 0.5
Тяжесть состояния пострадавших по ВПХ-СП

The severity of the condition on Military Field Surgery-State upon Admission scale
28.3 ± 0.6

Продолжительность оказания многопрофильной специализированной хирургической помощи
Duration of provision of specialized surgical care

5.7 ± 0.4 часа / hours

Стратегия «полного объема многопрофильной специализированной хирургической помощи  
в I (остром) периоде травматической болезни»

The strategy of "full volume of specialized surgical care in the Ist (acute) period of traumatic disease"
315 95.2

Осложнения политравм / Complications of polytrauma 119 36.0
Умерли / Deceased patients 67 20.2

Итого / Total 331 100.0

литравм оказался при варианте из 
трех групп: 1-я группа – с устано-
вочной летальностью = 0; 2-я груп-
па – с установочной летальностью 
= > 0–50 %; 3-я группа – с уста-
новочной летальностью = > 50 %. 
При классификации случаев поли-
травм на три прогностические груп-
пы достоверность различий между 
группами оказалась наиболее высо-
кой: критерий χ² Пирсона = 108,6 
при коэффициенте сопряженности 
= 0,487, что свидетельствует о низ-

кой связи между результирующими 
признаками сравниваемых групп и, 
следовательно, о высоком уровне 
значимости различий между груп-
пами – p = 0,0000.

Таким образом, при использова-
нии установочных параметров ле-
тальности объективно были сфор-
мированы три прогностические 
группы пострадавших с политрав-
мами — и в этом суть и новизна 
прогностической модели. Первая 
«идеальная» группа отличалась от-

сутствием летальных исходов и ми-
нимальным числом осложнений 
(5,2 %). Во второй многочисленной 
группе и летальность (10,9 %), и ча-
стота развития осложнений (36,0 %) 
приближались к среднему уровню. 
Третья группа отличалась макси-
мальной летальностью (57,9 %) и 
максимальной частотой развития 
осложнений (69,3 %) (табл. 2).

Из таблицы 2 следует, что рабо-
чая прогностическая модель соот-
ветствует современной классифика-

Таблица 2
Экспертная прогностическая модель и характеристика прогностических групп

Table 2
Expert prognostic model and characteristics of prognostic groups

Прогностические 
группы

Prognostic groups

Летальность / Mortality,
абс. / abs. (%)

Частота 
осложнений

Complication rate 
(%)

Количество случаев
Number of cases

Установочная
Installation

Реальная
The real one

Экспертная
Expert

абс. / abs. %

1-я группа
Group 1

- - - 5/5.2 96 29.0

2-я группа
Group 2

> 0-50 16/10.9* 25/17.0* 53/36.0* 147 44.4

3-я группа
Group 3

> 50 51/57.9*,** 49/55.7*,** 61/69.3* 88 26.6

Всего
Total

- 67/20.2 74/22.4 119/36.0 331 100.0

Примечание: * статистически значимые различия с 1-й группой, p < 0,016; ** статистически значимые различия со 2-й группой, 
p < 0,011.
Note: * the differences are statistically significant for group 1, p < 0.016; ** the differences are statistically significant for group 2,  
p < 0.011.
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ции политравм [5] и установочным 
диапазонам летальности. Доказано, 
что уровни реальной летальности в 
выделенных прогностических груп-
пах и уровни летальности, прогно-
зируемые экспертом, различаются 
несущественно.

Во 2-й фазе исследования была 
проанализирована клиническая ха-
рактеристика выделенных прогно-
стических групп по локализации, 
тяжести и характеру повреждений, 
тяжести состояния пострадавших. 
Наиболее объективно и точно про-
гностические группы политравм 
характеризуются с помощью мето-
дов объективной оценки тяжести 
повреждений ВПХ-П, ISS, NISS и 
метода объективной оценки тяже-
сти состояния пострадавших при 
поступлении ВПХ-СП. На этом 
основании именно количественные 
методы объективной оценки тяже-
сти политравм были положены в 
основу макета экспертной прогно-
стической модели обоснованного 
выбора оптимальной тактики хи-
рургической стабилизации перело-
мов ДК в остром периоде политрав-
мы (табл. 3).

Таким образом, макет рабочей 
прогностической модели, клиниче-
ская характеристика выделенных 
прогностических групп и ближай-
шие исходы лечения пострадав-
ших дают объективное представ-
ление о реализации концепции и 

принципов создания модели. В 
лечебно-тактическом отношении 
главным в ней является наличие 
1-й «идеальной» группы, которая 
характеризуется благоприятным 
прогнозом вследствие отсутствия 
летальных исходов. Это обусловле-
но минимальной тяжестью повреж-
дений и минимальной тяжестью со-
стояния пострадавших, доминиро-
ванием травмы конечностей среди 
ведущих повреждений политравмы 
и травматического шока I степени 
среди клинических форм остро-
го нарушения жизненно важных 
функций. Именно в этой группе 
пострадавших создаются макси-
мально благоприятные условия для 
реализации полного объема хирур-
гической стабилизации переломов 
ДТК в остром периоде политравмы 
на завершающем этапе МСХП. В 
3-й группе сосредоточены наибо-
лее тяжелые пострадавшие с отри-
цательным прогнозом в следствие 
высокой летальности. Они отлича-
ются доминирующими тяжелыми 
повреждениями головного мозга, 
органов груди и живота. У них 
часто констатируется тяжелое со-
стояние в результате острого нару-
шения жизненно важных функций. 
Эти обстоятельства являются пока-
занием для хирургической стаби-
лизации переломов ДТК в остром 
периоде политравмы по тактике 
ЗМХЛ как наименее травматич-

ной. Наиболее многочисленная и 
разнообразная по тяжести, лока-
лизации и характеру политравм, с 
большим диапазоном тяжести по-
вреждений и тяжести состояния — 
2-я группа. В рамках этой группы 
возможно выделение пострадавших 
с минимальным нарушением жиз-
ненно важных функций, быстрым 
их восстановлением и стабилизаци-
ей в остром периоде ТБ. При ста-
билизации тяжести состояния до 
уровня компенсации, объективном 
мониторинге состояния на протя-
жении острого периода ТБ возмож-
но безопасное выполнение полного 
объема хирургической стабилиза-
ции переломов ДТК.

Третий этап — сравнительный 
анализ эффективности способов 
объективной оценки тяжести по-
литравм

На этом этапе исследования 
предстояло осуществить обоснован-
ный выбор наиболее эффективного 
способа оценки тяжести поврежде-
ний из широко применяемых мето-
дов: индексов ISS, NISS и шкалы 
ВПХ-П. Кроме того проводилась 
объективная оценка эффективности 
шкалы ВПХ-СП, поскольку только 
она из всех аналогичных методов 
оценки тяжести состояния предна-
значена для оценки тяжести и мо-
ниторинга состояния пострадавших 
в остром периоде политравмы. Эф-

Таблица 3
Макет экспертной прогностическая модели обоснованного выбора оптимальной тактики хирургической стабилизации  

переломов длинных костей в остром периоде политравмы
Table 3

Mock-up of the expert prognostic model for the substantiated choice of optimal tactics for surgical stabilization of long bone fractures 
in the acute period of polytrauma

Методы оценки тяжести травм
Methods of assessment of injury severity

Прогностические группы
Prognostic groups

Средняя тяжесть 
политравм

Average severity  
of polytrauma

1-я группа
Group 1

2-я группа
Group 2

3-я группа
Group 3

ВПХ-П, баллы
Military Field Surgery-Injury scale, points

1.9 ± 0.06 7.8 ± 0.3* 24.0 ± 1.0*, ** 10.4 ± 0.5

ISS, баллы / ISS, points 15.8 ± 0.1 27.0 ± 0.3* 46.0 ± 0.5*, ** 29.4 ± 0.5
NISS, баллы / NISS, points 16.2 ± 0.1 21.6 ± 0.2 36.9 ± 0.9*, ** 24.1 ± 0.5

ВПХ-СП, баллы
Military Field Surgery-State upon Admission 

scale, points
17.0 ± 0.4 27.4 ± 0.5 45.8 ± 0.9*, ** 29.3 ± 0.7

Примечание: * статистически значимые различия с 1-й группой, p < 0,05; ** статистически значимые различия со 2-й группой,  
p < 0,025.
Note: * the differences are statistically significant for group 1, p < 0.05; **the differences are statistically significant for group 2,  
p < 0.025.
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фективность каждого метода оце-
нивалась по его валидности: дис-
криминационная способность опре-
делялась методом ROC-анализа, а 
калибрационная способность – по 
количественному критерию Хосме-
ра – Лемешова (табл. 4).

Из таблицы 4 следует, что дис-
криминационная способность ме-
тодов оценивалась по следующим 
параметрам: площадь под ROC, 
чувствительность и специфичность. 
По этим параметрам лучшими ока-
зались шкала ВПХ-СП, шкала 
ВПХ-П и индекс NISS. Калибра-
ционная способность оценивалась 
по количественному значению кри-
терия Хосмера – Лемешова и его 
значимости. По калибрационной 
способности места распределились 
следующим образом: ВПХ-СП, 

NISS и ВПХ-П. С учетом прева-
лирования значимости калибраци-
онной способности метода приме-
нительно к цели настоящего иссле-
дования для экспертной прогно-
стической модели выбраны шкала 
ВПХ-СП и индекс NISS.

Четвертый этап — создание, 
апробация и объективная оценка 
эффективности экспертной про-
гностической модели

С целью объективной оценки эф-
фективности прогностической мо-
дели обоснованного выбора оп-
тимальной тактики хирургиче-
ской стабилизации переломов ДК в 
остром периоде политравм проведе-
но две фазы исследования.

В 1-й фазе осуществлялось тести-
рование прогностической модели 

экспертом-специалистом на незави-
симом контрольном массиве (мас-
сив № 2). При работе с контроль-
ным массивом перед экспертом ста-
вилась экспертно-прогностическая 
задача: отнесение каждого конкрет-
ного пострадавшего с политравмой 
в одну из трех прогностических 
групп в соответствии с параметра-
ми политравмы и тяжести состоя-
ния пострадавшего на основании 
экспертной прогностической моде-
ли: 1 – благоприятный прогноз, 
2 – положительный прогноз и 3 – 
отрицательный прогноз (табл. 5).

Во 2-й фазе исследования прове-
ден объективный анализ эффектив-
ности работы эксперта-специалиста 
по распределению пострадавших с 
политравмами на три прогности-
ческие группы с помощью разра-

Таблица 4
Сравнительная характеристика валидности исследуемых индексов и шкал

Table 4
Comparative characteristics of the validity of the studied indices and scales

Методы 
объективной 

оценки тяжести 
травм

Methods of objective 
assessment of injury 

severity

Дискриминационная способность
Discriminatory ability

Калибрационная способность
Calibration ability

Площадь под  
ROC (AUROC)

The area under  
the ROC
(AUROC)

Чувствительность, 
%

Sensitivity, %

Специфичность, 
%

Specificity  
%

Критерий 
Хосмера-

Лемешова (С)
The Hosmer-

Lemeshov  
criterion (C)

Степени 
свободы
Degrees  

of freedom

Значимость 
критерия

Significance 
of the 

criterion

ISS / ISS 0.880 ± 0.29 81 69 6.817 7 0.648
NISS / NISS 0.911 ± 0.21 91 86 2.364 8 0.903

ВПХ-П
Military Field  

Surgery-Injury scale
0.914 ± 0.23 92 79 4.575 8 0.802

ВПХ-СП
Military Field  

Surgery-State upon 
Admission scale

0.928 ± 0.19 93 81 0.010 6 0.968

Таблица 5
Экспертная прогностическая модель для работы эксперта на контрольном массиве

Table 5
An expert predictive model for the expert’s work on a control array

Прогностические группы
Prognostic groups

Диапазон значений методики
The range of values of the methodology Количество пострадавших

Number of victimsИндекс NISS
NISS index

Шкала ВПХ-СП
Military Field Surgery-State upon 

Admission scale
1-я группа / Group 1 12-17 12-15 22
2-я группа / Group 2 18-27 16-24 65
3-я группа / Group 3 28-75 25-61 78

Итого / Total 12-75 12-61 165
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ботанной прогностической модели 
методом ROC-анализа (рис.).

На рисунке представлены ре-
зультаты двух этапов исследования 
по характеристикам ROC-кривых. 
Первый – сравнение эффективно-
сти методов объективной оценки тя-
жести политравм по ROC-кривым: 
ВПХ-СП, ВПХ-П (МТ), NISS, 
ISS, Т-критерий Ю.Н. Цибина (та-
бл. 4). Второй – объективная оцен-
ка эффективности работы эксперта 
по распределению пострадавших с 
политравмами контрольного масси-
ва на три прогностические группы 
с помощью разработанной прогно-
стической модели: синяя ROC-кри-
вая «Gruppa_S». Результат: пло-
щадь под ROC-кривой эксперта 
составляет 0,901 ± 0,25; 95% интер-
вал – от 0,851 до 0,950; чувстви-
тельность = 83 %, специфичность 
= 74 %. Значение критерия χ2 Пир-
сона равно 6,07, что выше его кри-
тического значения (χ2 > 5,99), при 
p = 0,05. Эти данные определяют 

дискриминационную способность 
работы эксперта как высокую.

Таким образом, экспертная апро-
бация прогностической модели 
обоснованного выбора оптималь-
ной тактики хирургической стаби-
лизации переломов ДК в остром 
периоде ТБ на отдельном массиве 
продемонстрировала ее высокую 
эффективность.

ОБСУЖДЕНИЕ
Идея всего исследования состоит 

в разработке и апробации методо-
логии хирургической стабилизации 
переломов ДК у пострадавших с 
политравмами различной степе-
ни тяжести в остром периоде ТБ. 
Эта методология включает пять 
компонентов. Первый – способ 
обоснованного разделения всех 
пострадавших с политравмами на 
три лечебно-тактические группы 
на основе объективной классифи-
кации политравм. Второй – способ 
объективной оценки и мониторинга 

тяжести состояния пострадавших в 
процессе обследование и оказания 
экстренной многопрофильной ме-
дицинской помощи в противошо-
ковом отделении. Третий – способ 
обоснованного выбора оптималь-
ной тактики хирургической стаби-
лизации переломов ДТК. Четвер-
тый – принятие решения о сроке 
и очередности хирургической ста-
билизации переломов ДТК в те-
чение 3–6 часов острого периода. 
Пятый – реализация избранной хи-
рургической тактики.

В свою очередь, разработанная 
методология рассматривается как 
профильная стратегия экстренной 
травматологической помощи, ко-
торая наряду с другими профиль-
ными стратегиями является состав-
ным элементом генеральной стра-
тегии лечения политравм в трав-
моцентрах III уровня – стратегии 
«Полного объема МСХП в остром 
периоде ТБ» [4]. С этой позиции 
процесс объективного выбора оп-

Рисунок
Результат анализа эффективности работы эксперта по распределению пострадавших с политравмами на 
прогностические группы с помощью разработанной прогностической модели по характеристике ROC-кривой
Figure
The result of the analysis of the effectiveness of the expert's work on the distribution of victims with 
polytrauma into three prognostic groups using the developed prognostic model based on the characteristics  
of the ROC curve
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тимальной хирургической тактики, 
оптимального срока стабилизации 
переломов ДК и места ее в иерар-
хии реанимационных, неотлож-
ных, срочных и отсроченных меро-
приятий МСХП должен осущест-
вляться в контексте всего процесса 
оказания экстренной медицинской 
помощи конкретному пострадавше-
му с политравмой. Приоритетным 
мероприятием в этом процессе яв-
ляется мониторинг тяжести состоя-
ния пострадавшего эффективным и 
доступным способом.

При такой идеологии устраняется 
вопрос многочисленных дискуссий 
о сроках хирургической стабили-
зации переломов ДК, поскольку 
при «типовых» политравмах ле-
чебно-тактическое решение должно 
быть принято в течение 3–6 часов 
от момента политравмы. В сом-
нительных случаях предпочтение 
должно отдаваться наименее агрес-
сивной травматологической такти-
ке — ЗМХЛ. Это положение объ-
ясняется установленным научным 
фактом о том, что нефиксирован-
ные или фиксированные консерва-
тивными способами переломы ДК, 
особенно бедренной, после 3 часов 
острого периода ТБ становятся 
прогрессирующими источниками 
ферментативной агрессии и эндо-
токсикоза, способствующими гене-
рализации СВО и раннему форми-
рованию ПОД/ПОН [3].

Таким образом, основой мето-
дологии обоснованного выбора 
оптимальной тактики хирургиче-
ской стабилизации переломов ДК 
при политравмах в остром периоде 
ТБ является концепция ТБ, объ-
ясняющая патогенез и динамику 
патологических процессов, клини-
ческую характеристику и исходы 
лечения различных видов поли-
травм. Поэтому подходы авторов 
настоящего исследования суще-
ственно отличаются от позиции 
зарубежных коллег по срокам хи-
рургической фиксации переломов 
ДК и их обоснованию [3], методо-

логии формирования лечебно-так-
тических групп [6] и по способам 
оценки тяжести состояния постра-
давших [9].

Первой отличительной позицией 
авторов являются жесткие сроки 
принятия решения о тактике хи-
рургической стабилизации перело-
мов ДК при политравмах: 3–6 ча-
сов острого период ТБ. Второй от-
личительной позицией является 
оригинальная лечебно-тактическая 
классификация политравм. Тре-
тья позиция – использование эф-
фективных методов объективного 
мониторинга тяжести состояния 
пострадавших в процессе проти-
вошоковой интенсивной терапии. 
Четвертая позиция – обоснован-
ный выбор оптимальной тактики 
хирургической стабилизации пере-
ломов ДК в контексте генеральной 
стратегии лечения политравм.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В настоящем сообщении пред-

ставлены результаты разработки 
методологии обоснованного выбо-
ра оптимальной тактики хирурги-
ческой стабилизации переломов ДК 
при политравмах в остром перио-
де ТБ. Она является важной со-
ставной частью генеральной стра-
тегии «Полного объема МСХП в 
остром периоде ТБ» [4]. Методо-
логия включает пять последова-
тельных элементов достижения це-
ли исследования. Первый – фор-
мирование рабочего массива «типо-
вой» политравмы, отражающего ти-
пичную структуру входящего пото-
ка пострадавших травмоцентра III 
уровня по тяжести, локализации и 
структуре повреждений. Второй – 
создание рабочей прогностической 
модели обоснованного выбора оп-
тимальной тактики хирургической 
стабилизации переломов ДК для 
острого периода ТБ. Третий — 
обоснованный выбор эффективных 
способов оценки тяжести поли-
травм и объективного мониторинга 
тяжести состояния пострадавших. 

Четвертый – разработка методики 
обоснованного выбора оптимальной 
тактики хирургической стабилиза-
ции переломов ДК в остром пери-
оде ТБ. Пятый — создание, апро-
бация и оценка эффективности экс-
пертной прогностической модели 
обоснованного выбора оптималь-
ной тактики хирургической стаби-
лизации переломов ДК в остром пе-
риоде политравмы. Эффективность 
экспертной прогностической моде-
ли оценивается как высокая: пло-
щадь под ROC = 0,901 ± 0,25, чув-
ствительность = 83 %, специфич-
ность = 74 %.

ВЫВОДЫ
1.	Наиболее эффективными мето-

дами объективной оценки тяже-
сти политравм являются: индекс 
NISS (AUROC = 0,911 ± 0,21) 
и шкала ВПХ-СП (AUROC = 
0,928 ± 0,19).

2.	Прогностическая модель из трех 
групп, созданная на основе объ-
ективной классификации поли-
травм по заданным параметрам 
летальности, на расчетах индекса 
NISS и шкалы ВПХ-СП, являет-
ся обоснованным способом выбо-
ра оптимальной тактики хирурги-
ческой стабилизации переломов 
длинных костей в остром периоде 
политравмы.

3.	Эффективность экспертной про-
гностической модели объектив-
ного выбора тактики хирурги-
ческой стабилизации переломов 
длинных костей в остром периоде 
политравмы характеризуется как 
высокая: площадь под ROC = 
0,901 ± 0,25, чувствительность = 
83 %, специфичность = 74 %.
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