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Âñòóï
За даними ВООЗ, щорічно від політравми гине 

близько 2 мільйонів людей [1]. Пошкодження опорно-

рухового апарату виявляють більше ніж у 70 % постраж-

далих із множинною і поєднаною травмою. Удоскона-

лення допомоги постраждалим із політравмою — одне 

з найбільш актуальних завдань сучасної травматології, 

оскільки політравма є основною причиною смертності 

серед осіб молодого і середнього віку. Смерть трав-

мованих настає як у перші години після травми під 

час проведення цих операцій, так і на 5-ту — 7-му добу 

унаслідок розвитку тяжких ускладнень: респіраторно-

го дистрес-синдрому дорослих (РДС), поліорганної 

недостатноcті, пневмонії, сепсису [2].

З метою покращення результатів лікування хворих 

із тяжкою поєднаною травмою (ТПТ) усе ширше вико-

ристовується тактика damage control, згідно з якою опе-

ративне лікування пошкоджень як внутрішніх органів, 

так і опорно-рухового апарату включає два етапи: при 

надходженні виконуються мінімальні оперативні втру-

чання для збереження життя. Після стабілізації стану 

пацієнта — відновні операції [3, 4].

Мета роботи: підвищення виживання постражда-

лих із ТПТ методом оптимізації надання медичної до-

помоги.

Ìàòåð³àë ³ ìåòîäè
Під спостереженням були 142 пацієнти із ТПТ, які 

перебували на стаціонарному лікуванні з 2005 по 2012 

рік у Львівській міській клінічній лікарні № 8. Біль-

шість постраждалих із ТПТ — молоді особи віком до 

39 років (68,9 %). Чоловіків було 68,3 %. Причинами 

ТПТ були дорожньо-транспортні пригоди (70,4 %) і 

кататравма (29,6 %). Пошкодження опорно-рухового 

апарату поєднувались із черепно-мозковою травмою 

(78,2 %), пошкодженнями грудної клітки (72,5 %), 

живота (51,0 %). Дві анатомо-функціональні ділянки 

(АФД) були пошкоджені у 23,7 %, три — у 42,4 %, чо-

тири — у 31,9 % і у 2 % постраждалих були пошкоджені 

п’ять АФО.

Оцінку тяжкості пошкоджень проводили за ге-

модинамічними показниками та шкалою ISS (Injury 

Severity Score). У всіх хворих показник за ISS був > 20. 

У 78 пацієнтів хірургічне втручання на черевній по-

рожнині виконували безперервно, у 21 — протягом 

одного наркозу, проте з хірургічною паузою після тим-

часової зупинки кровотечі, у 17 — застосували техно-

логію damage control. На інших АФД були виконані 102 

хірургічні втручання (дренування плевральної порож-

нини, торакотомія й зупинка кровотечі, накладання 

апаратів зовнішньої фіксації на таз і стегно, ампутація 

кінцівок). Після хірургічної паузи у 37 потерпілих про-

ведено декомпресійну трепанацію черепа, у 19 — мета-

лоостеосинтез флотуючих переломів ребер. Накладено 

апарати зовнішньої фіксації на таз у 14 хворих, стег-

но — 21, гомілку — 18, ампутацію кінцівки проведено 

7 хворим.

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü 
òà ¿õ îáãîâîðåííÿ

Медична допомога в клініці виконується за спеці-

альним алгоритмом, який розроблений і впроваджений 

на основі літературних даних та власного досвіду. Осно-

вним завданням чергової бригади після надходження 
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пацієнта з поєднаною травмою було запобігання гострій 

смерті від життєво небезпечних пошкоджень. Пацієнти 

із нестабільним станом відразу транспортувалися в опе-

раційну, де паралельно з протишоковими заходами ви-

конували клінічне обстеження.

Для вибору тактики лікування важливе значення 

має те, з пошкодженням яких АФД поєднується трав-

ма опорно-рухового апарату. Більше за все на резуль-

тат травми й розвиток ускладнень впливають закрита 

травма грудей і черепно-мозкова травма. Помилкою 

слід вважати думку, що хірургічні втручання є проти-

шоковими заходами, незважаючи на додаткову травму, 

що завдається. Насправді будь-яка операція є агресією 

і тією або іншою мірою погіршує стан пацієнта. У зне-

кровленого потерпілого з ТПТ навіть мала операційна 

крововтрата може виявитися фатальною.

При надходженні потерпілого з ТПТ пріоритетни-

ми були операції на внутрішніх органах живота, малого 

таза, грудної клітки, головному мозку. У дуже тяжких 

пацієнтів проводили дренування плевральної порож-

нини, лапаротомію з виявленням джерела кровотечі 

та тимчасовим гемостазом (стиснення черевної аорти 

або гепатодуоденальної зв’язки, накладання затискачів 

на ніжку селезінки чи на інші судини, туга тампонада 

місця кровотечі, збір крові для реінфузії, тампонада 

живота). Після цього була пауза в хірургічній опера-

ції, продовжували реанімаційні заходи та інтенсивну 

терапію (стабілізація гемодинаміки, реінфузія крові і 

відновлення ОЦК, корекція коагулопатії й порушень 

зовнішнього дихання, зігрівання хворого). Оскільки 

кращим методом відновлення об’єму втраченої крові 

є власна кров, то реінфузія крові дає можливість об-

межити, а іноді і виключити використання донорської 

крові і викликані нею можливі ускладнення. Реінфузію 

крові виконали у 74 (52 %) постраждалих із крововтра-

тою понад 20 % ОЦК. Об’єм реінфузії крові становив 

від 650 до 1500 мл.

У випадку тяжкої травми гіпотермія є однією зі 

складових «тріади смерті» разом з ацидозом та коагу-

лопатією, тому в холодну пору року інфузійні розчини 

вводили підігрітими.

Швидка рідинна ресусцитація в перші 6 годин від 

травми забезпечує зростання показника виживання 

хворих. При більш тяжкому стані хворих до складу рі-

динної ресусцитації обов’язково включали плазмоза-

мінні препарати поліфункціональної дії та препарати 

на основі гідроксіетилкрохмалю. Інтенсивна терапія з 

використанням плазмозамінних препаратів поліфунк-

ціональної дії та препаратів на основі гідроксіетил-

крохмалю в поєднанні з реінфузією крові у пацієнтів 

у стані тяжкого гіповолемічного шоку стабілізувала 

показники гемодинаміки пацієнта набагато швидше й 

ефективніше, ніж донорська кров. Після реінфузії кро-

ві як складової комплексної інтенсивної терапії у 52 % 

постраждалих гемодинаміка стабілізувалася вже під час 

операції й утримувалася стабільною і в післяоперацій-

ному періоді.

Після стабілізації стану пацієнта його повторно 

брали в операційну (друга фаза оперативного лікуван-

ня) для проведення відновних операцій з повним уши-

ванням лапаротомної рани.

Пошкодження опорно-рухового апарату: в першу 

фазу фіксували переломи таза та стегна — стрижневи-

ми апаратами зовнішньої фіксації, гомілку, плече — 

гіпсовими лонгетами. З метою зменшення часу, кро-

вовтрати та шокогенності операції, МОС проводили 

без репозиції відламків. Хірургічну обробку відкритих 

переломів, ампутації виконували після операцій з при-

воду пошкоджень живота чи грудної клітки, зробивши 

перерву між цими операціями на 2–3 год для корекції 

гомеостазу.

Концепція damage control в ортопедії застосовуєть-

ся лише при переломах стегна, таза з пошкодженням 

переднього і заднього півкільця, множинних перело-

мах довгих кісток, травматичних відчленуваннях кін-

цівок. 

Апаратний остеосинтез переломів на реанімаційно-

му етапі показаний: 

— при психомоторному збудженні постраждало-

го внаслідок черепно-мозкової травми, делірію, заго-

стрення психічного захворювання через загрозу пер-

форації шкіри кістковими відламками і перетворення 

закритого перелому у відкритий; 

— пошкодженні спинного мозку, оскільки відсут-

ність іммобілізації переломів стегна і гомілки практич-

но нівелює мобільність пацієнта для виконання спеці-

алізованих оперативних втручань; 

— глибокій комі унаслідок ЧМТ. Іммобілізація дає 

можливість кращого догляду за пацієнтом, що необхід-

не для профілактики пролежнів, гіпостатичної пнев-

монії, оскільки всі ці пацієнти знаходяться на ШВЛ і 

відносяться до групи ризику; 

— переломах кісток переломи стегнової кістки та 

таза з пошкодженням цілості тазового кільця;

— закритих переломах з пошкодженням магістраль-

них судин. Остеосинтез є необхідною умовою для су-

динного шва; 

— ожирінні II–III ст.;

— старечому віці.

Застосування індивідуального у кожному випадку, 

гнучкого підходу до лікування постраждалих із ТПТ 

дозволило істотно знизити загальну частоту усклад-

нень. Таким чином, частота РДС зменшилася з 35 до 

20 %, пневмонії і сепсису — на 6,7 %. Знизилася також 

летальність із 46,1 до 38,4 %.

Âèñíîâêè
1. Тактика лікування ТПТ залежить від тяжкості 

стану постраждалого, що оцінювався за гемодинаміч-

ними показниками та за шкалою ISS.

2. Застосування хірургічної паузи і технології 

damage control та виконання операцій за мінімальним 

і скороченим обсягом у постраждалих із ТПТ дозволи-

ло зменшити розвиток неконтрольованої крововтрати і 

декомпенсованого шоку.

3. Швидкий гемостаз, ІТ з використанням плаз-

мозамінних препаратів поліфункціональної дії в 

поєднанні з реінфузією крові сприяють швидшій 
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стабілізізації стану та підвищенню виживання па-

цієнтів.

4. Наш досвід використання damage control засвід-

чив зниження ускладнень та летальності у постражда-

лих із тяжкою поєднаною травмою і рекомендований 

для широкого застосування в хірургії пошкоджень.
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НАШ ОПЫТ ОКАЗАНИЯ ПОМОЩИ БОЛЬНЫМ 
С ТЯЖЕЛОЙ СОЧЕТАННОЙ ТРАВМОЙ, МЕТОДЫ 
ПОВЫШЕНИЯ ВЫЖИВАНИЯ ПОСТРАДАВШИХ

Резюме. В статье приведен опыт лечения 142 пациентов с 

тяжелой сочетанной травмой, в лечении которых применили 

технологию damage control, реинфузию крови и интенсивную 

терапию с использованием плазмозамещающих препаратов 

полифункционального действия. Отсроченную репозицию 

осколочных переломов в аппаратах внешней фиксации, как и 

остеосинтез закрытых переломов, проводили на 6–14-е сутки. 

Принятая тактика лечения способствовала уменьшению числа 

общих осложнений и летальности до 38,4 %.

Ключевые слова: тяжелая сочетанная травма, damage control, 

лечение, остеосинтез.

Fil Yu.Ya., Zhukovsky V.S., Fil A.Yu.
Lviv National Medical University named
after Danylo Galytsky 
Lviv Municipal Clinical Hospital № 8, Lviv, Ukraine

OUR EXPERIENCE IN PROVIDING CARE TO THE PATIENTS 
WITH SEVERE CONCOMITANT INJURY, METHODS 
OF ENHANCING THE SURVIVAL OF THE VICTIMS

Summary. The paper presents experience of treatment of 

142 patients with severe concomitant injury. In the treatment of 

these patients damage control technology has been used, as well 

as reinfusion of blood and intensive care with the use of plasma 

syubstitutes with polyfunctioning action. Delayed repositioning of 

comminuted fractures in the external fixation devices, as well as 

fixation of closed fractures has been carried out on 6–14th day. The 

accepted treatment strategy helped to reduce the number of common 

complications and mortality to 38.4 %.

Key words: severe concomitant injury, damage control, treatment, 

osteosynthesis.
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