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Тактика «Damage control» при тяжелой травме

Введение. Интенсивная терапия и реанимация по-
страдавших с тяжелой и крайне тяжелой сочетанной 
травмой во многом основывается на проведении раци-
ональной быстрой и эффективной инфузионно-транс-
фузионной терапии. Восполнение кровопотери у по-
страдавшего в состоянии шока является приоритетной 
задачей острого периода травматической болезни. 
Наиболее часто массивные инфузии проводятся через 
катетер, установленный в центральную вену. Однако 
считается, что в ряде случаев, таких как ушиб сердца, 
большой объем жидкости, введенной в систему верх-
ней полой вены, приводит к значительному увеличению 
преднагрузки на левые отделы сердца, скомпрометиро-
ванные травмой, и, как следствие, к декомпенсации кро-
вообращения, что требует непосредственного введения 
растворов и крови в большой круг кровообращения.

Целью нашего исследования была оценка эффек-
тивности внутриаортального проведения инфузион-
но-трансфузионной терапии у пострадавших с край-
не тяжелой травмой.

Материал и методы. Проведен ретроспективный ана-
лиз лечения тяжело пострадавших, доставленных в кли-
нику военно-полевой хирургии в период с января 2006 по 
февраль 2012 гг. За указанный период в противошоковой 
операционной 24 раненым и пострадавшим выполнена 
катетеризация аорты через бедренную артерию: по по-

воду проникающих ранений – 5, при закрытой травме – 
19. Средняя тяжесть состояния пострадавших по шкале 
ВПХ-СП составила 12,6±4,3 балла. Среди проникающих 
ранений преобладали ранения груди, среди закрытой 
травмы – множественные и сочетанные повреждения. 
Чрескожная пункционная катетеризация аорты транс-
феморальным доступом по Сельдингеру выполнялась у 
4 пациентов. В остальных случаях ввиду выраженной ги-
потонии выполнена открытая постановка катетера (диа-
метр 1,6 мм) с последующим ушиванием кожи.

Результаты. Из 24 пострадавших умерли 23 (ле-
тальность 96%), что связано с крайне тяжелым или 
терминальным состоянием на момент поступления. В 
группе закрытой травмы летальность составила 100%. 
У единственного выжившего имелось проникающее 
ранение левого желудочка сердца с развитием тампо-
нады и кратковременным эпизодом асистолии. 

Выводы. Катетеризация брюшной аорты с прове-
дением инфузионно-трансфузионной терапии карди-
нально не улучшает исходы лечения пострадавших с 
крайне тяжелой травмой и острой массивной крово-
потерей. Для сохранения ресурсов клиники и хирур-
гической бригады необходима выработка более четких 
объективных критериев для выполнения у пострадав-
ших с политравмой этой инвазивной манипуляции, со-
провождающейся к тому же опасными осложнениями.
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Тяжесть состояния пострадавших с тяжелой со-
четанной травмой позвоночника в остром периоде 
травматической болезни обусловлена травматиче-
ским шоком (68,7%), острой сердечной и дыхатель-

ной недостаточностью (29,0%), травматической моз-
говой комой (24,5%), жировой эмболией (4,0%) на 
фоне продолжающегося наружного или внутреннего 
кровотечения (75,8%), напряженного или открытого 
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пневмоторакса (12,0%), асфиксии (8,0%). 
Цель исследования. Определить объем и возмож-

ности раннего выполнения декомпрессивно-стаби-
лизирующих операций на позвоночнике при соче-
танных повреждениях. 

Материалы и методы. В основе работы лежит опыт 
лечения в клинике военно-полевой хирургии ВМедА 
в течение последних 15 лет более 425 пострадавших с 
сочетанными травмами позвоночника. Основными при-
чинами получения травмы являлись кататравмы (61%) и 
автопроисшествия (39%). Травма позвоночника сочета-
лась с тяжелыми повреждениями других локализаций, 
при этом наиболее часто с черепно-мозговой травмой 
(72%) с травмой конечностей (48%) и с травмой груди 
(28%), реже – с травмой живота (16%) и таза (14%). 

Результаты и их обсуждение. Лечение пострадав-
ших осуществлялось в зависимости от общей тяжести 
их состояния, особенностей и характера травмы по-
звоночника и других анатомических областей, осно-
вываясь на применении многоэтапной хирургической 
тактики (damage control surgery). В основе лечебно-диа-
гностического алгоритма лежала, разработанная шкала 
объективной оценки тяжести сочетанной травмы позво-
ночника ВПХ–ХТ (П). Аббревиатура шкалы означает: 
военно-полевая хирургия – хирургическая тактика (по-
звоночник). При значении индекса в интервале от 0 до 
8 баллов возможно выполнение оптимального объема 
оперативного лечения травмы позвоночника при нали-
чии показаний к хирургическому лечению (летальность 
в таких случаях соответствует среднестатистическим 
значениям в 10,0–15,0%) (p < 0,05). При значении ин-
декса более 8 баллов и до 28 баллов вероятность леталь-
ного исхода увеличивается до 50,0% (p < 0,05). В таких 
случаях показано применение многоэтапной хирурги-
ческой тактики с выполнением первичной операции 
на позвоночнике в сокращенном объеме. При значении 
индекса более 28 баллов и до 38 баллов вероятность 
летального исхода увеличивается до 82,5% (p < 0,05). 
Показано консервативное лечение повреждения позво-
ночника до выхода на субкомпенсированное состояние.

В первую очередь выполнялись неотложные хирур-
гические вмешательства, направленные на устранение 
угрожающих жизни последствий повреждений всех 
анатомических областей тела. По срочным показани-
ям в остром периоде травматической болезни опери-
ровали пострадавших с клиникой сдавления спинного 
мозга. С этой целью выполнялись операции, направ-
ленные на декомпрессию структур позвоночного кана-

ла и фиксацию поврежденного сегмента позвоночника 
наименее травматичным способом. При травме шей-
ного отдела позвоночника декомпрессивно-стабилизи-
рующие операции выполнялись как из переднего, так 
и из заднего доступа, в зависимости от вида компрес-
сии. При травмах грудного и поясничного отделов вы-
полнялась задняя декомпрессия и фиксация повреж-
денного сегмента позвоночника транспедикулярной 
винтовой или ламинарной крюковой системами. 

 По отсроченным показаниям при достижении суб-
компенсации выполняли операции при нестабильном 
характере перелома позвоночника при отсутствии 
неврологического дефицита и значимого стеноза по-
звоночного канала. В таких случаях в зависимости от 
характера повреждения опорных колонн позвоночни-
ка выполнялась задняя или передняя стабилизация по-
звоночника с выполнением при необходимости деком-
прессии. Предпочтение отдавалось транспедикулярным 
системам фиксации, а при отсутствии показаний к де-
компрессивной ламинэктомии – к минимально инвазив-
ной чрескожной транспедикулярной фиксации. 

По мере полной стабилизации жизненно важных 
функций, в период с 7 по 14 сутки выполнялся тре-
тий этап лечения, заключавшийся в устранении пе-
редней компрессии спинного мозга (в случае непол-
ного ее устранения при первой операции из заднего 
доступа) спондилодезе и передне-боковой фиксации 
перелома позвоночника. В этот же период в плано-
вом порядке выполнялись операции при стабильных 
повреждениях позвоночника без неврологического 
дефицита, которые были направлены на раннюю 
активизацию пострадавших. Предпочтение отдава-
лось минимально инвазивной хирургической техни-
ке в виде выполнения чрескожной транспедикуляр-
ной фиксации, вертебропластики и кифопластики. 

Выводы. Таким образом, применение дифферен-
цированного многоэтапного хирургического лече-
ния пострадавших с тяжелыми сочетанными травма-
ми позвоночника на основе объективных критериев, 
позволяет в остром периоде травматической болезни 
своевременно устранить сдавление спинного мозга, 
фиксировать поврежденный сегмент и, тем самым, 
создать условия для восстановления функции спин-
ного мозга. Это позволяет отсрочить выполнение 
всего объема нейро-ортопедической операции до 
полной стабилизации жизненно важных функций, 
а также позволяет осуществлять раннюю активиза-
цию и адекватный уход за пострадавшим. 
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