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СЛУЧАЙ	УСПЕШНОГО	ЛЕЧЕНИЯ	
ПАЦИЕНТА,	ПЕРЕНЕСШЕГО	ДВАЖДЫ	
ТЯЖЕЛУЮ	ПОЛИТРАВМУ
A CASE OF SUCCESSFUL TREATMENT OF A PATIENT WHO HAD TWO OCCASIONS OF SEVERE POLYTRAUMA

Цель	 –	 проанализировать	 применение	 концепции	 «контроля	 по-

вреждений»	и	возможностей	применения	малоинвазивных	способов	

лечения	переломов	при	политравме.	

Материалы и методы.	В	статье	представлены	2	клинических	слу-

чая	успешного	лечения	тяжелой	политравмы	у	одного	больного.

Результаты.	Применение	 концепции	«контроля	повреждений»	по-

зволило	 дважды	 эффективно	 оказать	 помощь	 пациенту	 с	 тяжелой	

политравмой,	а	использование	современного	малоинвазивного	осте-

осинтеза	 обеспечило	возможность	ранней	активизации	и	функцио-

нальной	 нагрузки	 поврежденных	 сегментов	 опорно-двигательного	

аппарата	с	восстановлением	в	короткие	сроки	его	трудовой	и	быто-

вой	активности.		

Выводы.	Применение	концепции	«контроля	повреждений»	в	соче-

тании	 с	 ранним	 малоинвазивным	 остеосинтезом	 позволяет	 достиг-

нуть	хороших	анатомо-функциональных	результатов	лечения	с	вос-

становлением	качества	жизни	и	трудовой	деятельности	пациента.

Ключевые слова:	политравма;	остеосинтез;	травматический	шок.

Objective –	to	analyze	the	application	of	the	concept	of	damage	con-

trol	and	possibilities	of	the	application	of	minimally	invasive	methods	of	

fracture	treatment	in	polytrauma.	

Materials and methods. The	article	presents	2	clinical	cases	of	suc-

cessful	treatment	of	the	patient	with	severe	polytrauma.

Results.	 The	 application	 of	 the	 concept	 of	 damage	 control	 allowed	

twice	 efficient	 realization	 of	medical	 care	 for	 the	 patient	 with	 severe	

polytrauma.	 The	 use	 of	 the	 modern	 low	 invasive	 osteosynthesis	 pro-

vided	the	possibility	for	early	activity	and	functional	load	to	the	injured	

segments	of	the	locomotor	system	with	short	term	recovery	of	work	and	

home	activity.

Conclusion.	 The	use	 of	 damage	 control	 concept	 in	 combination	with	

early	low	invasive	osteosynthesis	provides	the	good	anatomic	and	func-

tional	outcomes	of	treatment	with	restoration	of	the	quality	of	life	and	

professional	activity.

Key words:	polytrauma;	osteosynthesis;	traumatic	shock.
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Под термином «политравма» 
понимается синдром множе-

ственных повреждений одной или 
нескольких областей тела с разви-
тием последовательной системной 
реакции, приводящей к дисфунк-
ции непосредственно не травми-
рованных органов и систем, либо 
тяжестью повреждений по шкале 
ISS ≥ 17 баллов [1]. Политравма 
(ПТ) отличается особой тяжестью 
клинических проявлений, сопрово-
ждающихся серьезными расстрой-
ствами жизненно важных функций 
организма, трудностью диагности-
ки, сложностью выбора тактики и 
методов лечения [2–4].

Достижение хорошего резуль-
тата при лечении пациентов с ПТ 
зависит от организации помощи, 
оснащения, слаженных действий 
различных специалистов, оказыва-
ющих помощь на всех этапах лече-
ния – догоспитальном, реанимаци-

онном, профильном клиническом и 
реабилитационном [3].

Догоспитальный и реанимацион-
ный этапы определяют непосред-
ственные исходы ПТ, профильный 
клинический и реабилитационный 
– отдаленные результаты лечения. 
Иными словами, цель первых двух 
этапов – сохранение жизни, двух 
последующих – восстановление 
утраченных функций.

Первостепенной задачей в ока-
зании помощи пострадавшим яв-
ляется сохранение жизни, вос-
становление функций жизненно 
важных органов и систем, борьба 
с шоком и кровопотерей. Не менее 
важной задачей является лечение 
повреждений опорно-двигательной 
системы с восстановлением функ-
ций опоры и движения, так как 
данные повреждения отмечаются 
более чем у 90 % пациентов с ПТ  
[5, 6].

В настоящее время при лечении 
повреждений опорно-двигатель-
ной системы широко используются 
различные методы остеосинтеза, 
позволяющие в короткие сроки 
обеспечить возможность опоры и 
движения, создать наиболее высо-
кое качество жизни пациентов и ус-
ловия сращения.

Тем не менее, остаются дискус-
сионными вопросы, касающиеся 
выбора наиболее благоприятных 
сроков и адекватного объема остео-
синтеза при ПТ, так как любое опе-
ративное вмешательство у пациента 
с опасными для жизни поврежде-
ниями и находящегося в критиче-
ском состоянии может привести к 
его гибели.

В начале 2000-х годов была 
сформулирована и получила раз-
витие концепция «damage control» 
(контроль повреждений), соглас-
но которой оперативное лечение 
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повреждений, как внутренних ор-
ганов, так и опорно-двигательной 
системы, разбивается на этапы. В 
первые сутки выполняются мини-
мальные жизнеспасающие непро-
должительные операции. Затем 
пострадавшему проводится интен-
сивная терапия до полной стаби-
лизации гомеостаза; и только тогда 
выполняются все остальные опе-
ративные вмешательства, включая 
остеосинтез [7, 8].

Концепция «контроля поврежде-
ний» с использованием современ-
ных средств остеосинтеза позволяет 
успешно восстановить здоровье па-
циента с высоким функциональным 
результатом. В современных усло-
виях тяжелые травмы случаются 
все чаще и чаще, не редки случаи, 
когда один и тот же человек неод-
нократно становится их жертвой.

В настоящей работе мы хотим 
показать успешное использование 
тактики «контроля повреждений» и 
современных методов остеосинтеза 
при лечении пациента, дважды пе-
ренесшего тяжелую ПТ. Статья вы-
полнена с соблюдением этических 
принципов и с согласия пациента 
на обработку данных и публика-
цию работы.

Пациент Ш. 54 лет (1949 г.р.), 
пилот гражданской авиации, 
17.08.2004 года был доставлен бри-
гадой скорой медицинской помо-
щи в КГБУЗ «ККБСМП» после 
дорожно-транспортного происше-
ствия в тяжелом состоянии, спустя 
32 минуты после травмы.

В условиях операционной обсле-
дован, осмотрен травматологом, 
хирургом и нейрохирургом, ане-
стезиологом, выполнены анализы, 
рентгенологическое обследование, 
ультразвуковое исследование орга-
нов груди и живота.

Установлен диагноз: «Тяжелая 
сочетанная травма, закрытая че-
репно-мозговая травма, сотрясе-
ние головного мозга, тупая трав-
ма грудной клетки, ушиб легкого, 
множественные переломы ребер с 
обеих сторон, осложненные двух-
сторонним гемопневмотораксом, 
непроникающая рана грудной 
клетки, открытый перелом диафи-
за левой плечевой кости, закрытый 
фрагментарный перелом диафиза 
левой бедренной кости, открытый 
перелом надколенника слева». Тя-

жесть повреждений по шкале ISS 
составила 34 балла. На рисунке 
1 приведены рентгенограммы паци-
ента Ш. при поступлении.

Учитывая тяжесть состояния, 
выполнено скелетное вытяжение 
за бедро, первичная хирургическая 
обработка ран и открытых перело-
мов, гипсовая иммобилизация пе-
релома плеча. Сутки пациент нахо-
дился в отделении реанимации. По-
сле стабилизации гемодинамики и 
общего состояния  20.08.2004 года 
выполнен внутренний интрамедул-
лярный остеосинтез бедра гвоздем 
с блокированием UFN с остеосин-
тезом левого надколенника спица-
ми, винтами и проволокой по Ве-
беру, 25.08.2004 года остеосинтез 
левой плечевой кости гвоздем с 

блокированием UHN. На рисунке 
2 показаны рентгенограммы паци-
ента Ш. после остеосинтеза.

На 4-е сутки после поступления 
пациент мог самостоятельно садить-
ся и вставать возле кровати. На 8-е 
сутки после остеосинтеза перелома 
плечевой кости стал самостоятель-
но передвигаться и обслуживать 
себя. Выписан на амбулаторное 
лечение в удовлетворительном со-
стоянии 11.09.2004 года. Консоли-
дация переломов через 4 месяца по-
сле остеосинтеза с полным восста-
новлением бытовой активности. В 
декабре 2005 года выполнено уда-
ление обоих гвоздей и металла из 
надколенника, после чего пациент 
вернулся к работе пилотом граж-
данской авиации. 

Рисунок 1 
Рентгенограммы поврежденных сегментов при первичном поступлении 
Figure 1
The X-ray images of the injured segments at the moment of admission
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Спустя 7 лет, пациент получил 
тяжелую повторную травму – на 
пациента упали тяжелые металли-
ческие ворота, 20.03.2012 года был 
доставлен бригадой скорой меди-
цинской помощи в КГБУЗ «ККБ-
СМП» спустя 55 минут после трав-
мы.

В условиях операционной обсле-
дован, осмотрен травматологом, хи-
рургом, нейрохирургом, анестезио-
логом. Выполнены рентгенологиче-
ские, ультразвуковые, лаборатор-
ные методы обследования, установ-
лен диагноз: «Тяжелая сочетанная 
травма, закрытые переломы 4–9-го 

ребер слева, открытое повреждение 
тазового кольца, полный разрыв 
лонного и левого крестцово-под-
вздошного сочленения с разрывом 
уретры и мочевого пузыря, обшир-
ная тазовая гематома, рана в об-
ласти лобка, закрытый оскольча-
тый перелом левого бедра в ниж-
ней трети со смещением отломков, 
закрытый оскольчатый перелом ко-
стей правой голени в средней тре-
ти со смещением отломков, острая 
массивная кровопотеря, травмати-
ческий шок 3 степени». Тяжесть по-
вреждений по шкале ISS при посту-
плении составила 43 балла. На ри-
сунке 3 приведены рентгенограммы 
пациента Ш. при поступлении.

Для стабилизации тазового коль-
ца при поступлении выполнено 

экстренное наложение тазовых 
щипцов Ганца, зашивание разры-
ва мочевого пузыря с наложени-
ем эпицистостомы, чрескостный 
остеосинтез аппаратами наружной 
фиксации (АНФ) поврежденных 
сегментов конечностей. Через 3 су-
ток  (23.03.2012 г.) проведен осте-
осинтез переднего полукольца таза 
АНФ, заднего полукольца – иле-
осакральными канюлированными 
винтами диаметром 7,3 мм. На 10-
е сутки (30.03.2012 г.) выполнен 
остеосинтез левого бедра дисталь-
ной бедренной пластиной LCP-DF 
4,5/5,0 мм с угловой стабильно-

стью, правой голени – интраме-
дуллярным гвоздем UTN с блоки-
рованием. На рисунке 4 показаны 
рентгенограммы пациента Ш. по-
сле остеосинтеза повреждений таза 
и конечностей.

Течение травмы, несмотря на 
тромбопрофилактику, осложни-
лось острым бедренно-подколен-
ным тромбозом, с задержкой вер-
тикализации пациента на 3 недели. 
Рана в области лонного сочленения 
зажила вторичным натяжением. 
Пациент выписан из стационара 
спустя 1,5 месяца после травмы. 
Через полгода в плановом порядке 

Рисунок 2 
Рентгенограммы поврежденных 
сегментов после остеосинтеза
Figure 2
The X-ray images of the injured 
segments after fixation

Рисунок 3 
Рентгенограммы поврежденных сегментов при повторном 
поступлении.
Figure 3
The X-ray images of the injured segments at recurrent admission

Рисунок 4 
Рентгенограммы поврежденных сегментов после остеосинтеза при 
повторном поступлении.
The X-ray images of the injured segments after recurrent fixation
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в урологическом стационаре вы-
полена пластика уретры. На кон-
трольном осмотре через 1 год отме-
чалась консолидация переломов с 
полным восстановлением функций 
поврежденных сегментов опор-
но-двигательного аппарата (рис. 
5). Результат по шкале Матти-
са-Любошица-Шварцберга оценен 
как хороший, через 1,5 года после 
травмы пациент вернулся к труду 
пилотом-инструктором авиацион-
но-спортивного клуба.

Таким образом, применение кон-
цепции «контроля повреждений» 
позволило дважды эффективно ока-
зать помощь пациенту с тяжелой 
ПТ, а использование современно-
го малоинвазивного остеосинтеза 
обеспечило возможность ранней 
активизации и функциональной 
нагрузки поврежденных сегментов 
опорно-двигательного аппарата с 
восстановлением в короткие сроки 
его трудовой и бытовой активности.
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Рисунок 5 
Функциональный результат лечения пациента Ш.
Figure 5
The functional outcome of treatment of the patient Sh.
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