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Резюме. Высокая летальность и организационные проблемы в оказании помощи по-
страдавшим с политравмой обращают внимание различных авторов во многих странах 
и регионах на выполнение протоколов и концепций, которые бы позволили бы улучшить 
раннее соответствующее лечение (Early Appropriate Care (EAC)), стратегию безопасной 
окончательной операции (Safe Definitive Surgery (SDS) и быстрое индивидуальное без-
опасное лечение (‘Prompt-Individualised Safe Management’ (PR.I.S.M.)). Новые концеп-
ции оказания помощи при политравме - еще требуют клинических доказательств. Мы 
доказываем концепцию «метаболической реабилитации», использование которой по-
зволяет значительно снизить показатели смертности и инвалидности, улучшить функ-
циональные исходы. Жизнь пострадавшего с политравмой зависит от правильного 
организационного подхода вначале лечим «митохондриальную бурю», которая обосно-
вывает формирование «цитокинового шторма» и приводит к полиорганной недостаточ-
ности (травматическая болезнь). Это прежде всего мероприятия направленные на спасе-
ние жизни, восстановление метаболизма и адекватной оксигенации, как это доказывает 
развитие COVID-19. Несмотря на появившиеся успехи по-прежнему проблема точной 
диагностики и малоинвазивного лечения остается актуальной для клиник политравмы.
Ключевые слова: политравма, реабилитация, цитокино-
вый шторм, полиорганная недостаточность, COVID-19.
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Abstract. Providing assistance to victims with polytrauma requires the development of modern 
approaches to diagnosis and treatment, both organizationally and tactically. Modern principles 
of care lead to the understanding that a thorough study of the victim’s immune status, his 
metabolic response to trauma, is crucial for the possibility of preserving his life for a patient 
with polytrauma. The concept of «metabolic rehabilitation» has been developed, which is 
based on the following patterns: 1) in acute and early periods with polytrauma, cardiac activity 
and tissue oxygenation do not suffer from a decrease in erythrocyte counts to: erythrocytes 
2.8, Hb 80, Ht 32%; 2) the principle of «permissible hypotension», blood pressure (100 mm Hg) 
Provides adequate tissue perfusion and reduces blood loss; 3) early minimally invasive surgery 
(external fixation of injuries of the musculoskeletal system using the concept of “separately 
controlled rod”); 4) operations are accompanied by early intensive therapy with long-term 
artificial ventilation of the lungs; 5) SIRS operations are excluded, with the exception of «rescue» 
operations. The main change in Damage Control Orthopedics is the approach to the patient with 
polytrauma from the standpoint of the balance of diagnostic manipulations with resuscitation. 
The system of therapeutic measures should include: a - a general complex for the elimination 
of the crisis state of the basic vital functions of the body and the correction of life support 
systems; b - directly measures to restore the anatomical structures and functions of damaged 
organs and segments, depending on the specific combination and nature of the damage.
Key words: polytrauma, rehabilitation, cytokine storm, multiple organ failure, COVID-19.
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ВВЕДЕНИЕ
Рост политравмы, влияет на социаль-
ные показатели развития общества [1, 3]. 
Смерть на дорогах уже не редкость. Это 
определяет актуальность разработки во-
просов политравмы и внедрение новых 
организационно – тактических меропри-
ятий оказания помощи. Сложность раз-
решения данной проблемы обуславли-
вается попытками практикующих врачей 
различных специализаций добиться эф-
фективности в диагностике и лечении по-
страдавших. Ранее популярная концепция 
“unfall врача” и использование Early Total 
Care (ETC), показали свою неэффектив-
ность, а пришедшая на ее место концеп-
ция «Damage Control Orthopaedics» - вызы-
вает многочисленные споры по объему 
и срокам выполнения помощи, постра-
давшим с политравмой. Возникла необ-
ходимость единой концептуальной плат-
формы, которая-бы объединила усилия 
«узких» специалистов для эффективного 
использования их профессиональных 
знаний и навыков, позволила избежать, 
прежде всего, осложнений ятрогенно-
го характера. Одни авторы идут по пути 
усовершенствования организационных 
аспектов - раннее соответствующее лече-
ние (Early Appropriate Care (EAC)), страте-
гия безопасной окончательной операции 
(Safe Definitive Surgery (SDS) и быстрое 
индивидуальное безопасное лечение 
(‘Prompt-Individualised Safe Management’ 
(PR.I.S.M.)) [6, 7]. Другие - изучают новые 
подходы - внедряя неинвазивную диагно-
стику и атравматические методы хирур-
гической реабилитации. У нас в клинике 
разработана концепция оказания помо-
щи при политравме «МЕТАБОЛИЧЕСКОЙ 
РЕАБИЛИТАЦИИ» - терапевтическое и 
хирургическое противодействие гене-
рализованной воспалительной реакции 
на политравму. Проблема остается акту-
альной для практического здравоохра-
нения, не разрешены организационные 
моменты совместной поэтапной рабо-
ты различных специальностей врачей, 
оказывающих помощь при политравме, 
объем и концепции оказания помощи.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Оценить концепцию объема специали-
зированной помощи при политравме, 
вероятность осложнений и обосно-
вать этапность оказания помощи.
 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Выполнена оценка результатов лечения 
в клиниках Республиканского Травма-
тологического Центра за период 2000-
2021 годы больных с политравмой. Всех 
пациентов разделили на две группы. 
1-группа (520 человек) проходила лече-
ние с использованием концепции «ме-
таболической реабилитации». 2 группа 
- (346 человек), проходили лечение в 
клиниках Республиканского Травматоло-
гического Центра до внедрения разрабо-
танной концепции. В исследуемых груп-
пах для оценки как общего состояния 
пострадавшего в остром периоде, так и 
динамики состояния органов и систем, 
включая опорно-двигательную, изучал-
ся комплекс клинических, биохимиче-
ских, иммунологических, биомеханиче-
ских, рентгенологических параметров. 
Тяжесть травмы в обеих группах оцени-
вали по объединенной шкале травм и по-
вреждений (TRISS), которая составила 2,94 
± 0,43 балла и по критерию прогноза жиз-
ни Ю.Н.Цыбина-В.Н.Пастернака (1998) [3] 
составил +Т>24. Летальность на прямую 
зависела от организации оказания помо-
щи и была разная для двух групп: в пер-
вой она составила 18%, а во второй - 32%.
 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Объективно при политравме доказаны 
критерии жизни пострадавшего (возраст, 
пол, тяжесть травмы), однако остаются 
актуальными тактико-организационные 
вопросы - клинических особенностей 
течения тяжелой сочетанной травмы, 
её зависимость от области доминиру-
ющего повреждения и характера сопут-
ствующей травмы, нарушения виталь-
ных функций, кровопотери. Не уточнен 
характер, объем и последовательность 
выполнения хирургических вмеша-
тельств, остается вопросом кто – опре-
деляет, что делать с пациентом? И когда? 
Спорны по-прежнему организационные 
проблемы оказания помощи при поли-
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травме – это подтверждается боль-
шим количеством проводимых семи-
наров и мастер-классами по оказанию 
помощи. А основатель австрийской 
школы неотложных хирургов Вильмос 
Вече вообще задался вопросом «нужна 
ли травматологическая хирургия???».
Мы категорически настаиваем на не 
только нужности, но и необходимости 
оказания помощи травматологами. Су-
ществует множество смежных специ-
альностей, которые также лечат травму, 
однако не всегда получается совместная 
работа. Множественное повреждение 
ребер с гемо-пневмотораксом и мно-
жественное оскольчатое повреждение 
костей крыла таза – формируется ком-
бинированная механическая асфиксия 
(нарушена как грудная, так и брюшная 
функция вентиляции легких), которая 
требует неотложных оперативных меро-
приятий. У нас принят модус не опери-
ровать повреждения ребер, несмотря на 
то что - это костное повреждение, значи-
тельно нарушающее экскурсию грудной 
клетки, оно поддерживается торакаль-
ными хирургами. Однако основным ус-
ловием спасения жизни пострадавшего 
– является восстановление целостности 
костного каркаса, что ставится в прио-
ритет многими клиническими центрами. 
Еще один вопрос который требует дис-
куссии - достаточно ли пациенту на эта-
пах лечения кислорода для протекания 
обменных процессов. Наш опыт при раз-
работке концепции метаболической ре-
абилитации при травматической болез-
ни показал, что в остром периоде важна 
оценка кислородной составляющей по-
литравмы. Поэтому «митохондриальная 
буря» уменьшающая оксигенацию тканей 
лечится параллельно с восстановлением 
жизненно важных функций, таких как ме-
роприятия по профилактике дисфункции 
иммунной системы, обусловленной из-
быточным поступлением антигенов. Это 
согласовывается с идеей Carl Hauser’s 
о формировании «митохондриальной 
бури» у пациента с обширной гемато-
мой, распад которой усугубляет состо-
яние больного - митохондрии из повре-
жденных тканей активируют первичную 

врожденную иммунную защиту, эффек-
торным звеном её являются полиморф-
ноядерные нейтрофилы гранулоцитов. 
Нами разработана и активно внедря-
ется концепция «метаболической реа-
билитации» под которой мы понимаем 
терапевтическое и хирургическое вос-
становление суммарного метаболиче-
ского ответа организма на генерали-
зованную воспалительную реакцию, 
обусловленную гиперметаболизмом, 
проявляющегося дисэлектролите-
мией, белковой недостаточностью и 
прогрессирующим травматическим 
истощением. В основе концепции исполь-
зуются выявленные закономерности:
1) В остром и раннем периодах травма-
тической болезни сердечная деятель-
ность и оксигенация тканей не страда-
ет при снижении показателей красной 
крови (в условиях обеспечения нормо-
волемии) до количественно: эритро-
цитов 2,8 г/л, Нb 80г/л, Нt 32 об.%. А 
переливание крови – операция по пере-
садке чужеродной ткани и требует от-
дельного метаболизма и оксигенации. 
2) Принцип «допустимой гипотен-
зии», обеспечивает перфузию тканей 
при цифрах АД (100 мм.рт.ст.), и спо-
собствует остановке кровотечения. 
3) Ранняя малоинвазивная хирургиче-
ская ресусцитация, обеспечивает оста-
новку кровотечения из костной раны 
и прекращение болевой эфферентной 
импульсации из зон повреждений – что 
обеспечивается ранней внешней фикса-
цией повреждений опорно-двигательно-
го аппарата с использованием концеп-
ции «отдельно управляемого стержня». 
4) Оперативное лечение сопрово-
ждается ранней опережающей ин-
тенсивной терапией, с продленной 
искусственной вентиляцией легких. 
5) В разгар ССВО все операции ис-
ключаются, кроме «жизнь сохра-
няющих», во избежание разви-
тия феномена «второго удара». 
Доказано, что у гемодинамически не-
стабильных пациентов, с угрожающим 
жизни, синдромом посттравматическо-
го системного воспалительного отве-
та (SIRS) - нет показаний для операций 
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по инвазивной фиксации перелома, что 
подтверждается работами израильских 
ученых, которые доказали связь полимор-
физма Toll-подобного рецептора 9 с уров-
нями цитокинов и посттравматическими 
симптомами при травме и на этом осно-
вании делают заключение о необходимо-
сти в первые сутки оперировать жизнеу-
грожающие повреждения. В период 5-10 
суток формируется «окно возможности» 
для оперативного лечения, после чего 
запрет на операции до окончания 3 неде-
ли. В постсоветском пространстве, эмпи-
рически доказана концепция Гуманенко 
Е.К., Козлова В.К. (2008) – оптимальное 
первичное оперативное лечение - до 3 
суток, затем до 10 суток отказ от опера-
ций в связи с высоким риском осложне-
ний, затем по необходимости различные 
виды реконструктивного оперативного 
лечения [4, 8]. Мы придерживаемся этих 
условий, но при необходимости спасения 
жизни – выполняем оперативное лече-
ние сразу же при диагностике, например, 
двух моментного разрыва селезенки.
Генерализованный метаболический от-
вет, поздняя доставка пострадавшего 
(более 10 дней) – резко ограничивало 
оперативную активность. Для опор-
но-двигательного аппарата задержка 
оперативного лечения характеризова-
лась значительной ретракцией мышц, со-
ответственно возникала невозможность 
первичной анатомической репозиции 
повреждений - даже используя хирурги-
ческие щипцы и различного вида рыча-
ги. Соответственно необходимо было ре-
шать проблему объема отсечения мышц, 
рефиксации их и обеспечении контакта 
костей по линии перелома, чтобы обеспе-
чить сращение и адекватную функцию 
после травмы. Особенно показательно 
было это при повреждениях костей таза и 
позвоночника к которым крепятся мощ-
ные мышцы, обеспечивающие баланс 
туловища и прямохождение. Ретрагиро-
ванные мышцы, измененная эластика 
сухожилий и тазового дна обеспечивали 
шокогенность повреждения и нестабиль-
ность в условиях изменения неврологии и 
микроциркуляции указанных сегментов. 
Нами при попытке оперативного лечения 

неоднократно отмечалась массивная ге-
моррагия, связанная с кровотечением из 
разъединенных костей и иссекаемых руб-
цов. Попытки лигировать кровотечение 
из раны не были успешными, учитывая 
особенности анатомии сосудов и кост-
ной раны. Для гемостаза использовали 
тампонаду пластинками «Тахокомба» и 
гемостатической губки, зажимали кро-
воточащий сосуд костными фрагмента-
ми – последние фиксировали аппаратом 
внешней фиксации. Внеочаговый остео-
синтез нестабильных повреждений таза, 
в нашей версии, обеспечивал возмож-
ность - остановки кровотечения из повре-
жденных структур, устранения патологи-
ческой импульсации поврежденных или 
сдавленных нервных сплетений, позво-
лял осуществить санацию и обработку 
ран области таза, которую без репозиции 
считаем травматичной и неэффективной. 
Только репозиция, устранение смещения 
костных структур таза создавало условия 
правильной адаптации поврежденных 
мягких тканей и тем самым уменьшало 
опасность развития гнойно-воспалитель-
ных осложнений. Осуществляя хирурги-
ческое пособие учитывали не только ха-
рактер повреждения тканей, но и время, 
прошедшее с момента травмы. С целью 
профилактики мочевых затеков при раз-
рывах мочевого пузыря и уретры, в сроки 
оперативного вмешательства свыше 10 
часов с момента травмы, необходимым 
условием было дренирование малого 
таза по Буяльскому-Мак-Уортеру и нало-
жение эпицистостомы, для отведения 
мочи. Внеочаговый остеосинтез с включе-
нием в лечебный комплекс демпферного 
подвешивания таза позволил исключить 
патогенетические механизмы развития 
местных нейротрофических нарушений, 
оптимизировал тактику лечения повреж-
дений мягких тканей тазовой области. 
Анализ отдаленных результатов показал, 
что наиболее благоприятно протекали пе-
реломы, оперированные либо методом 
внеочагового остеосинтеза, либо погруж-
ными конструкциями в ранние сроки.
Анализ обстоятельств травм показал, 
что основное число повреждений про-
изошло в результате транспортных 
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происшествий - 345, из них преобладали 
автодорожные - 220, при этом 15 из них 
являлись производственными; значи-
тельно реже были травмы (21), связанные 
с рельсовым транспортом. Основным ав-
тотранспортным средством, обусловив-
шим наезд на пешехода, был легковой 
автомобиль - 157 наблюдений. Второе 
место занимают повреждения, получен-
ные внутри автомобиля - 23,53% (случаи 
столкновения автомобилей, наезда на 
препятствие, опрокидывание). В структу-
ре производственного травматизма (161) 
преобладала шахтная травма - 120 наблю-
дений. Основными причинами являлись: 
движущиеся механизмы, внутришахтный 
транспорт - 53, обрушение кровли, угля, по-
роды, падение конструкции - 45, травмы 
при проведении буровзрывных работ - 12.
Точная топическая диагностика, позво-
ляющая определить вид и характер по-
вреждений с сопутствующими поврежде-
ниями, является определяющим звеном 
при выборе способа лечения. Пострадав-
шие с тяжелой травмой не всегда были 
в состоянии указать зоны повреждений. 
А исследование всего тела у нас не при-
менялось. Отмечена связь травмати-
ческого шока у пострадавших с видом 
травмы: с изолированной травмой он 
имел место в 12,90%, с множественным 
характером травмы - в 45,24%, с сочетан-
ной травмой - в 72,82%. Важно было со-
четание диагностических манипуляций с 
реанимационными. Нами при оказании 
помощи 1 группе выполнялся комплекс 
диагностики и лечения: - реанимацион-
ный (основное - выявление и лечение 
нарушений метаболизма гомеостаза) и 
- травматолого-хирургический (выявле-
ние главных источников боли и кровоте-
чений и восстановление поврежденных 
анатомических структур до возможности 
функционировать). Это позволяло сопо-
ставлять нарушение метаболизма, вы-
явленные реаниматологом и признаки 
локальных повреждений, кровотечений, 
выявленные травматологом и хирургом, 
тем самым, сопоставляя тяжесть по-
вреждений и тяжесть состояния. Исполь-
зуемая последовательность диагности-
ки ориентирована на инструментальные 

осуществляемые в ближайшие, с мо-
мента поступления сроки так как общее 
состояние пострадавших с сочетанной 
травмой не позволяет длительно наблю-
дать клинику в динамике. Данная так-
тика позволяла быстро исключить не-
поврежденные анатомические области, 
тем самым, обеспечивая возможность 
сужения зоны поиска и концентрации 
внимания на поврежденных областях.
Анализ повреждений показал, что в обе-
их группах исследования превалировали 
множественные повреждения (91,34%), 
что подтверждало сложный механогенез 
травм. Система лечебных мероприятий 
(концепция «метаболической реабили-
тации») включала: 1 - общий комплекс 
ликвидации кризисного состояния ос-
новных жизненных функций организма 
и коррекция систем жизнеобеспечения; 
2 - непосредственно мероприятия по 
восстановлению анатомических струк-
тур и функции поврежденных органов и 
сегментов в зависимости от специфи-
ки сочетания и характера повреждений. 
Плохие функциональные исходы – име-
ли место при консервативных методах 
– 72,5%. Использование активной так-
тики ведения политравмы позволило, 
уменьшить гипостатические осложне-
ния - на 16%, количество посттравмати-
ческих контрактур нижних конечностей 
- на 19%; сократить среднюю длитель-
ность постельного режима до 8 дней и 
стационарного лечения с 96 до 38 дней. 

ВЫВОДЫ
1. Считаем, что основным изменением 
«Damage Control Orthopaedics» является 
подход к политравматизированному па-
циенту с позиций баланса диагностиче-
ских манипуляций с реанимационными. 
Система лечебных мероприятий долж-
на включать: а - общий комплекс лик-
видации кризисного состояния основ-
ных жизненных функций организма и 
коррекция систем жизнеобеспечения; 
б - непосредственно мероприятия по 
восстановлению анатомических струк-
тур и функции поврежденных органов и 
сегментов в зависимости от специфи-
ки сочетания и характера повреждений.
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2. Жизнь пострадавшего с политравмой 
зависит от правильного организацион-
ного подхода вначале лечим «митохон-
дриальную бурю», которая обосновывает 
формирование «цитокинового шторма» 
и приводит к полиорганной недостаточ-
ности (травматическая болезнь). Это 
прежде всего мероприятия направлен-
ные на спасение жизни, восстановление 
метаболизма и адекватной оксигенации, 
как это доказывает развитие COVID-19. 
Новые концепции оказания помощи 
при политравме - SDS, EAC, PR.I.S.M. еще 
требуют клинических доказательств. 3. 
Bспользование первично стабильных 
и минимально инвазивных методов в

максимально ранние сроки с учетом 
состояния пострадавшего позволяет 
добиться адекватной репозиции и по-
лучить хорошие функциональные ис-
ходы и результаты при нестабильных 
повреждениях опорно-двигательного 
аппарата на этапах реабилитации и сни-
зить инвалидность 1 группы - на 7,28%, 
2 группы - на 13,81%, 3 группы - на 18,5%.
Информация о финансирова-
нии и конфликте интересов
Исследование не имело спонсор-
ской поддержки. Авторы декла-
рируют отсутствие явных и потен-
циальных конфликтов интересов, 
связанных с публикацией настоящей статьи.
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