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При изучении электролитного обмена путем исследования смешанной венозной крови у 67 больных с сочетанной трав-
мой была выявлена корреляция указанных показателей с тяжестью повреждения. Установлено, что по мере нарастания 
тяжести повреждения происходит ретенция Na+ в эритроцитах и Na+ плазмы, которая становится причиной развития 
интерстициального отека. Своевременное проведение консервативного и хирургического лечения на основе ортопеди-
ческого damage контроля в остром периоде повреждения снизило удельный вес осложнений у больных основной группы на 
12,8%, неудовлетворительные результаты лечения — на 3,0% и койко-дни — в среднем на 7,3 по сравнению с идентичны-
ми показателями у больных контрольной группы. 
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While studying the electrolyte exchange by analyzing the mixed venous blood in 67 patients with a combined trauma, correlation of 
the indicated indexes with the severity of damage was revealed. It is found that with the increase of the injury severity the retention of 
Na+ in erythrocytes and plasma Na+ takes place, which causes the development of interstitial edema.

The timely conservative and surgical treatment on the basis of orthopedic damage control in the acute period, has reduced the 
proportion of complications in the study group by 12.8%, unsatisfactory treatment results — by 3.0% and the period of hospitalization — by 
an average of 7.3 bed-days compared with identical parameters in control patients.
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Высокоэнергетические травмы являются 
основными факторами, приводящими к множе-
ственным и сочетанным повреждениям, кото-
рые возрастают с повышением интенсивности 
техногенных средств [1, 2]. Количество по-
страдавших с политравмой составляет 10-12% 
из общего числа стационарных травматологи-
ческих больных. Летальность при политравме 
очень высока, в России она достигает 20-35%, 
в Европе — от 11 до 24%, тогда как при изоли-
рованной травме летальность составляет 3,3% 
[2, 3]. 

 Наибольший удельный вес летальных исходов и 
осложнений наблюдается в остром периоде поли-
травмы, что связано с острой массивной кровопоте-
рей, травматическим шоком и другими осложнениями. 
Несмотря на постоянное совершенствование методов 
диагностики и лечения политравмы, удельный вес 
диагностических ошибок и неудовлетворительных ис-
ходов остается высоким [4]. Это обусловлено тяже-
лым состоянием пострадавших из-за развития шока, 
кровопотери и других витальных нарушений. Труд-
ности диагностики пострадавших в остром периоде, в 
частности объективная оценка органных дисфункций, 
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тяжести травмы, и выработка тактики лечения на этих 
основах определяют научную и практическую акту-
альность данной проблемы [5, 6]. 

Цель исследования — на основании оценки 
электролитного обмена и применения ортопедиче-
ского damage контроля повысить эффективность 
диагностики, профилактики осложнений и резуль-
татов лечения больных с политравмой.

 Материал и методы
Работа основана на анализе результатов диагности-

ки и лечения 143 пострадавших с сочетанной травмой. 
Преобладали лица мужского пола (60,8%) наиболее 
трудоспособного возраста, что свидетельствует о со-
циальной и экономической значимости обсуждаемой 
проблемы. В структуре травматизма при политравме 
доминировали дорожно-транспортные происшествия 
(ДТП) — 53,8%, уличные травмы — 24,5% и падение 
с высоты — 21,7%. 

 Больных разделили на 2 группы: в I группу (основ-
ную) включено 67 (46,9%) больных, которым прово-
дилось лечение на основе ортопедического damage 
control; II группу (контрольную) составили 76 (53,1%) 
больных, к которым были применены общеизвестные 
методы диагностики и лечения при сочетанной травме. 

 С учетом тяжести повреждений, тяжести состояния 
и тяжести черепно-мозговой травмы (ЧМТ) больных I 
группы (основную) разделили на 2 подгруппы. Кри-
териями распределения больных в группах явились 
результаты балльных оценок тяжести состояния по 
Е.К. Гуманенко, тяжести травм по Г.И. Назаренко и 
тяжести ЧИТ по шкале комы Глазго. В I подгруппу 
входили больные (36), у которых тяжесть состояния 
составила до 20 баллов, тяжесть травмы — до 14 
баллов, уровень сознания — 15 баллов. Во II под-

группе (31) тяжесть состояния  — до 30 баллов, тя-
жесть травмы — до 22 баллов и уровень сознания 
— от 13 до 12 баллов. 

В программу обследования больных входили: 
клинический осмотр, рентгенография, ультразву-
ковое исследование (УЗИ), компьютерная томо-
графия, доппллерография брахицефальных сосу-
дов. Всем пострадавшим проводили общий анализ 
крови и мочи, биохимический анализ (остаточный 
азот, мочевина, общий белок, уровень глюкозы, 
билирубин), определяли количество жировых 
глобулов экспресс-методом по Корнилову. Элек-
тролитный обмен изучен путем исследования сме-
шанной венозной крови (СВК). Для исследования 
брали СВК из правого желудочека сердца и арте-
риальную кровь (АК) для сравнения из кубиталь-
ных сосудов одновременно путем катетеризации 
или пункции.

Полученные результаты обработаны методами 
вариационной статистики (А.И. Ойвин, 1966) с 
помощью компьютера Pentium 4. Разница счита-
лась достоверной, если вероятность возможной 
ошибки (Р), определенная по таблице Стьюдента, 
была меньше 0,05.

 Результаты и их обсуждение
Первая подгруппа включала 36 человек, у ко-

торых тяжесть травматического шока I степени, 
тяжесть ЧМТ по шкале комы Глазго составляла 15 
баллов. Вторая подгруппа насчитывала 31 боль-
ного, тяжесть травматического шока II степени, 
тяжесть ЧМТ по шкале комы Глазго составляла 
13-12 баллов. 

У больных 1-й подгруппы отмечено снижение 
концентрации Nа+ в плазме СВК на 0,24% по от-
ношению к артериальной крови (р>0,05), Nа+ эри-

Таблица 1.
Содержание электролитов в плазме оттекающей артериальной крови и смешанной венозной 

крови 

Показатели

Группа

АК СВК АК-СВК
разница, %

1. Nа+ плазмы, ммоль/л 

I (n=
36)

141,41±2,57 141,06±3,01 - 0,24

2. К+ плазмы, ммоль/л 3,82±0,1 4,01±0,08 + 4,97

3. Na + эритроцитов, ммоль/л 36,35±1,56 34,55±1,60 - 4,95

4. К+ эритроцитов, ммоль/л 66,6±4,9 63,77±3,20 - 4,24*

5. Са2+ плазмы, ммоль/л 2,15±0,08 2,11±0,05 - 1,8

Натрий мембранный градиент (ус. ед.). 2,89 3,08 + 6,57

1. Nа+ плазмы, ммоль/л 

II (n=
31)

140,53±2,5 136,29±2,60 - 3,01*

2. К+ плазмы, ммоль/л 3,33±0,04 3,65±0,03 + 9,6**

3. Na+ эритроцитов, ммоль/л 41,25±4,41 38,61±3,13 - 6,4*

4. К+ эритроцитов, ммоль/л 56,25±3,23 52,91±2,58 - 5,9*

5. Са2+ плазмы, ммоль/л 1,9±0,07 1,85±0,05 - 2,63*

Натрий мембранный градиент (ус. ед.) 2,4 2.52 + 5,0%

Примечание: * — достоверность разницы показателей артериальной и смешанной венозной крови у 
больных I и II подгруппы (p<0,05)
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троцитов — на 4,95%, К+ эритроцитов снижен на 
4,24% (p<0,05), Са2+ плазмы — на 1,8% (табл. 1). 
В СВК наблюдалась обратная картина: увеличена 
концентрация К+ плазмы на 4,97% по сравнению 
артериальной кровью. У пострадавших 2-й под-
группы отмечено снижение концентрации Nа+ в 
плазме СВК на 3,01% по сравнению с артериальной 
кровью, на 3,38% относительно больных первой 
подгруппы (p<0,05), К+ плазмы увеличен на 9,6% 
по отношению к АК и на 8,97% снижен по срав-
нению с данными I подгруппы больных (p<0,01). 
Са2+ плазмы уменьшен на 2,63% относительно ар-
териальной крови и на 12,3% по сравнению с пока-
зателем больных первой подгруппы (p<0,05). Na+ 

эритроцитов СВК уменьшено на 6,4% по отношению 
к АК и на 11,75% увеличено по сравнению с по-
страдавшими I подгруппы (p<0,05), К+ эритроцитов 
уменьшен на 5,9% относительно артериальной кро-
ви и на 17,02% — I подгруппы (p<0,05). Данные 
представлены в табл. 1. 

Натрий мембранный градиент увеличен на 5,0% 
по сравнению с артериальной кровью и уменьшен 
на 18,1% относительно больных первой подгруппы. 
Таким образом, при анализе показателей электро-
литного обмена установлена зависимость степени 
нарушения указанных показателей от тяжести по-
вреждения. 

С учетом выявленных изменений оптимизирован 
комплекс консервативного и хирургического ле-
чения больных в остром периоде. Для коррекции 
метаболических нарушений в исследуемой группе 
нами была использована медикаментозная коррек-
ция метаболических нарушений. Для коррекции 
метаболических нарушений использовали антиок-
сиданты — цитофлавин 10-20 мл в р-ре 5% глюко-
зы в/в, мексидол 300-400 мг в сут. в/в, реамберин 
800 мл/сут., токоферола ацетат 10-30% по 300-600 
мг/сут. Они препятствуют образованию свободных 
радикалов, восстанавливают кровоток и улучшают 
доставку кислорода. При тяжелой ЧМТ интенсивная 
терапия прежде всего была направлена на обеспе-
чение достаточного церебрального перфузионного 
давления на уровне 80 мл рт. ст. Всем больным на-

значали дексаметазон (по 16-32 мг в сут. в течение 
5-7 дней), маннитол 1 г/кг в сут. вводили за 3-4 часа.

Хирургическое лечение больных с сочетанной 
травмой на основе ортопедического damage control 
выполнялось в 4 этапа. В первые часы выполнялись 
операции противошокового характера, например, с 
целью остановки кровотечения. В дальнейшем про-
водилась временная стабилизация сегментов аппа-
ратами внешней фиксации, первичная хирургиче-
ская обработки ран. На третьем этапе выполнял-
ся предварительный стабильно-функциональный 
остеосинтез, что позволяло активизировать паци-
ентов. На заключительном этапе проводился окон-
чательный стабильно-функциональный остеосин-
тез. 

Тактика консервативного и хирургического ле-
чения больных контрольной группы основана на 
клинических проявлениях травматического шока, 
то есть на показателях артериального давления и 
пульса, без учета органных дисфункций и домини-
рующей травмы. 

Таким образом, целенаправленное проведение 
комплекса консервативного и хирургического ле-
чения на основе ортопедического damage control с 
учетом ключевых дисфункций у больных основной 
группы способствовало снижению удельного веса 
осложнений на 12,8% (24 и 36,8% соответствен-
но), неудовлетворительных результатов лечения на 
3,0% (7,5 и 10,5% соответственно) и койко-дней 
— в среднем на 7,3 по сравнению с идентичными 
показателями у больных контрольной группы. 

 В ближайшем посттравматическом периоде на-
блюдались следующие осложнения: органная дис-
функция, соответственно, в 4,5 и 6,6% случаев, 
жировая гиперглобулемия в 9,0 и 11,8%, тромбо-
флебит вен конечности — в 3,0 и 5,3%, гипоста-
тическая пневмония — 1,5 и 3,9%, нагноение по-
слеоперационных ран — 6,0 и 9,2% соответственно 
в группах. 

Таким образом, лечение больных с сочетанной 
травмой необходимо проводить с учетом результа-
тов оценки тяжести состояния и принципов ортопе-
дического damage control. 
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