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рации, позволило добиться снижения боли в 
послеоперационном периоде.

ВЫВОДЫ

1.  У больных, подвергающихся расши-
ренным оперативным вмешательствам в 
онкологической практике, являющимся 
наиболее продолжительными и травматич-
ными среди полостных операций, исполь-
зование в составе анестезиологического по-
собия жидкого парацетамола обеспечивает 
адекватную степень обезболивания, не при-
водя к развитию негативных реакций со сто-
роны жизненно важных систем организма.

2. В раннем послеоперационном периоде 
использование жидкого парацетамола спо-
собствует снижению показателей боли по 
цифровой рейтинговой и визуальной анало-
говой шкалам.
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Реферат
Цель. Изучение эффективности хирургической тактики «Damage control» при оказании медицинской помо-

щи пострадавшим в дорожно-транспортных происшествиях с сочетанными механическими травмами различной 
локализации.

Методы. Объектом клинического исследования стали 85 пострадавших в дорожно-транспортных происшес­
твиях с сочетанными механическими травмами различной локализации за период с 2006 по 2010 гг. В зависи-
мости от хирургической тактики, выбранной на основании оценки степени тяжести состояния и повреждений, 
пациенты разделены на две группы. В первую (основную) группу вошли 35  (41,2%) пострадавших, к которым 
была применена тактика этапного устранения повреждений — «Damage control». Вторую (сравнительную) группу 
составили 50  (58,8%) человек, к которым применили традиционную тактику одномоментного устранения всех 
повреждений в ходе хирургической операции. Проведён анализ динамики клинических показателей, частоты 
развития осложнений и летальности в зависимости от выбранного варианта хирургической тактики.

Результаты. Общая частота осложнений в первой группе в раннем послеоперационном периоде была ниже на 
38,0%, а летальность — на 7,7%.

Выводы. Использование хирургической тактики «Damage control» эффективно в комплексном лечении по-
страдавших в дорожно-транспортных происшествиях с сочетанными механическими травмами.

Ключевые слова: дорожно-транспортное происшествие, госпитальный период, «Damage control».
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Дорожно-транспортные травмы оста-
ются одной из основных причин смерти 
людей в возрасте от 5 до 44  лет [4, 5]. По 
оценкам Всемирной Организации Здраво-
охранения, если не будут приняты меры, 
к 2030 г. дорожно-транспортные травмы со 
смертельным исходом займут пятое место 
среди наиболее распространённых причин 
смерти, а их количество предположительно 
достигнет 2,4 млн в год [4, 5].

Цель исследования — сравнительная оцен-
ка эффективности применения хирургичес­
кой тактики «Damage control» (этапного 
устранения повреждений) и традиционной 
тактики одномоментного устранения всех 
повреждений в ходе хирургической опера-
ции при оказании медицинской помощи 
пациентам, пострадавшим в дорожно-
транспортных происшествиях (ДТП) с со-
четанными механическими травмами.

Объектом клинического исследования 
стали 85 пострадавших в ДТП в Республике 
Татарстан с сочетанными механическими 
травмами различной локализации за пери-
од с 2006 по 2010 гг. В зависимости от хи-
рургической тактики, основанной на оцен-
ке тяжести состояния и повреждений, мы 
разделили всех наблюдаемых пациентов на 
две группы. В отношении 50 (58,8%) постра-
давших группы сравнения мы применили 
традиционную тактику одномоментного 
устранения всех повреждений в ходе хирур-
гической операции, а у 35  (41,2%) человек 
основной группы — тактику этапного устра-
нения повреждений «Damage control» [2, 3].

Как следует из анализа данных, пред-
ставленных в табл. 1, тяжесть повреждений 
и состояния пострадавших в основной груп-
пе была выше, чем в группе сравнения.

В основной группе (с применением хи-
рургической тактики «Damage control») 
шок III степени встречался в 1,4 раза, а тер-
минальное состояние — в 4,2 раза чаще, чем 
в группе с применением одномоментного 
устранения повреждений (табл. 2).

An analysis of the dynamics of clinical indicators, incidence of complication development and mortality was conducted 
depending on the chosen surgical treatment tactic. Results. The overall incidence of complications in the early postoperative 
period in the first group was lower by 38.0% and the mortality — by 7.7%. Conclusion. The use of the «Damage control» 
surgical tactic is effective in the complex treatment of victims of motor vehicle accidents with associated mechanical 
trauma. Keywords: motor vehicle accident, hospital period, «Damage control».

Таблица 1
Тяжесть повреждений и состояния пострадавших и 

вариант хирургической тактики

Показатель

Хирургическая тактика

«Damage 
control»

Одномоментное 
устранение по-

вреждений

ВПХ-СП, баллы 31,8±3,3 26,3±3,2*

ВПХ-П (МТ), баллы 14,0±2,1 8,2±2,6*

Примечание: *p <0,05 между группами; ВПХ-СП — во-
енно-полевая хирургия-состояние при поступлении; 
ВПХ-П (МТ)  — военно-полевая хирургия-тяжесть по-
вреждений (механическая травма) [1].

Степень шока

Хирургическая тактика

«Damage 
control»

Одномомент-
ное устране-

ние поврежде-
ний

Абс. % Абс. %

I 0 0 5 10

II 0 0 16 32

III 26 74,3 26 52

Терминальное со-
стояние

9 25,7 3 6

Всего 35 100 50 100

Таблица 2
Тяжесть травматического шока и вариант 

хирургической тактики

Был проведён анализ продолжитель-
ности хирургических операций, эволюции 
клинических показателей, частоты разви-
тия осложнений и летальности в зависимос­
ти от выбранного варианта хирургической 
тактики.

Использование разработанных организа-
ционных принципов оказания хирургичес­
кой помощи пострадавшим с сочетанными 
механическими травмами, в том числе 
обеспечение взаимодействия между догос­
питальным и госпитальным этапами ме-
дицинской эвакуации, разделение потоков 
на уровне приёмного отделения по тяжести 
состояния поступающих пациентов, внедре-
ние информационных технологий позво-
лило нам сократить время начала диагнос­
тического поиска с 15,3±3,4 до 4,8±2,6 мин, 
а продолжительность предоперационной 
подготовки после частичной санитарной 
обработки, регистрации, лабораторных и 
лучевых и методов диагностики — с 68,3±5,8 
до 40,1±3,6 мин.

Тактика «Damage control» позволила 
уменьшить продолжительность первич-
ных хирургических операций с 125±6,5 до 
65±3,1  мин. При всех локализациях веду-
щих повреждений первичные операции 



436

Теоретическая и клиническая медицинаТ

при традиционной хирургической тактике 
были продолжительнее (рис. 1).

Тяжесть состояния пострадавших с со-
четанными механическими травмами на 
момент поступления в приёмное отделение 
многопрофильного стационара скорой по-
мощи (травматологического центра вто-
рого уровня) составила по шкале ВПХ-СП 
26,3±3,2 баллов в группе с одномоментным 
устранением повреждений (сравнения) и 
31,8±3,3  баллов в группе «Damage control» 
(основной).

Через 4  ч после поступления в стацио-
нар тяжесть состояния в группе сравнения 
за счёт снижения системного артериально-
го давления и увеличения частоты сердеч-
ных сокращений в результате кровотечения 
и кровопотери возросла до 30,3±2,1 баллов. В 
основной группе за этот же временной про-

межуток тяжесть состояния снизилась до 
24,1±2,0 баллов. Мы связываем данный факт 
с тем, что к этому моменту времени в основ-
ной группе уже были закончены первичные 
неотложные оперативные вмешательства, 
направленные на остановку кровотечения, 
гемостаз был достигнут, и на этом фоне про-
водили мероприятия по возмещению кро-
вопотери. Напротив, в группе сравнения к 
этому временному промежутку неотложные 
операции, направленные на стабилизацию 
состояния, ещё продолжались, и коррекцию 
кровопотери проводили на фоне кровотече-
ния или нестабильного гемостаза.

Рост послеоперационной летальности 
в наших клинических наблюдениях нахо-
дился в прямой зависимости от длительно-
сти первичных неотложных хирургических 
операций (рис. 2).

Рис. 1. Длительность первичных хирургических вмешательств в зависимости от локализации ведущего поврежде-
ния; DC — тактика «Damage control».

Рис.  2. Послеоперационная летальность в зависимости от длительности хирургических операций и варианта  
хирургической тактики; DC — тактика «Damage control».
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Оценка тяжести состояния пострадав-
ших по шкале ВПХ-СП свидетельствует о 
том, через 24  ч после поступления за счёт 
нарастания системного воспалительного 
ответа, интоксикации и полиорганной не-
достаточности состояние прогрессивно 
ухудшалось до 33,1±1,8 баллов в группе срав-
нения и 27,3±2,1 баллов в основной группе. 
При этом, если в основной группе с приме-
нением тактики «Damage control» хирурги-
ческие проблемы к этому временному рубе-
жу были решены и пострадавшие получали 
интенсивную дезинтоксикационную тера-
пию, то в группе сравнения в связи с про-
грессированием перитонита, рецидивами 
внутренних кровотечений к этому времени 
возникала необходимость в проведении по-
вторных операций «по требованию». Это в 
свою очередь ещё более ухудшало тяжесть 
состояния пострадавших группы сравне-
ния с 33,1±1,8 до 35,3±2,4 баллов.

Послеоперационные осложнения и их 
распределение в зависимости от тактики 
хирургического лечения в представлены в 
табл. 3.

Осложнения в раннем послеоперацион-
ном периоде были отмечены у 53  (62,3%) 
человек, в том числе у 14  (40,0%)  — после 
этапного, у 39 (78,0%) — после одномомент-
ного устранения повреждений. Среди ин-
фекционных осложнений в обеих группах 
преобладали лёгочные (пневмония, тра-
хеобронхит) и перитонит. Из неинфекци-
онных осложнений развивались почечная 
недостаточность, повторные кровотечения, 
эвентрация и острые язвы желудочно-ки-

Примечание: *по отношению к количеству пострадавших, оперированных по методике «Damage control»; **по 
отношению к количеству пострадавших, оперированных традиционным способом.

шечного тракта.
В раннем послеоперационном периоде 

умерли 16  (18,8%) пострадавших. Из них у 
5  (14,3%) была применена тактика этапно-
го устранения повреждений, у 11 (22,0%) — 
тактика одноэтапного устранения повреж­
дений.

На госпитальном этапе медицинской 
эвакуации в травматологическом центре 
второго уровня у пострадавших в ДТП по-
вреждения конечностей зарегистрированы 
в 75,3% случаев, головы — в 71,8%, живота — в 
51,8%, груди  — в 47,1%, таза  — в 16,5% кли-
нических наблюдений. При этом в общей 
структуре сочетанных механических травм 
ведущими были повреждения головы  — 
15,3%, груди — 14,1%, живота — 27,1%, таза — 
9,4%, конечностей  — 34,1%. Шок I  степени 
диагностирован у 10,0% пострадавших, 
II степени — у 32,0%, III степени — у 61,2%, в 
терминальном состоянии были доставлены 
14,1% больных.

Таким образом, использование у постра-
давших в ДТП тактики этапного устране-
ния сочетанных механических поврежде-
ний головы [ВПХ-П (МТ) ≥3], груди [ВПХ-П 
(МТ)  ≥3], живота [ВПХ-П (МТ)  ≥12] и ко-
нечностей [ВПХ-П (МТ)  ≥12], в том числе 
в терминальном состоянии, позволяет по-
высить вероятность благоприятного исхода 
за счёт сокращения продолжительности 
предоперационной подготовки с 68,3±5,8 
до 40,1±3,6  мин, длительности первичных 
неотложных хирургических операций с 
125±6,5 до 65±3,1  мин, уменьшения числа 
осложнений в раннем послеоперационном 

Таблица 3
Характер, частота осложнений в раннем послеоперационном периоде и вариант хирургической тактики

Осложнение

Количество пострадавших

С использованием «Damage control» Традиционная тактика

Абс. %* Абс. %**

Трахеобронхит 2 5,7 5 10

Пневмония 3 8,6 8 16

Почечная недостаточность 2 5,7 5 10

Перитонит 1 2,9 4 8

Повторные кровотечения 1 2,9 2 4

Отёк лёгких 1 2,9 2 4

Плеврит 1 2,9 3 6

Тромбоэмболия 1 2,9 2 4

Панкреонекроз — — 2 4

Эвентрация — — 4 6,6

Острые язвы желудка 2 5,7 2 4
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периоде с 78,0 до 40,0%, а летальности с 22,0 
до 14,3%.

ВЫВОДЫ

1.  Использование хирургической так-
тики «Damage control» эффективно в ком-
плексном лечении пострадавших в ДТП с 
сочетанными механическими травмами.

2. Применение «Damage control» позволя-
ет сократить продолжительность предопера-
ционной подготовки, длительность первич-
ных неотложных хирургических операций, 
уменьшить количество осложнений в ран-
нем послеоперационном периоде и после­
операционную летальность.
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ОПТИМИЗАЦИЯ АНТИФИБРИНОЛИТИЧЕСКОЙ ЗАЩИТЫ ПРИ 
НЕЙРОХИРУРГИЧЕСКИХ ОПЕРАЦИЯХ

Султанов Ленар Рустемович*

Межрегиональный клинико-диагностический центр, г. Казань

Реферат
Цель. Ретроспективный анализ интраоперационной и послеоперационной кровопотери при удалении опухо-

лей головного мозга на фоне применения транексамовой кислоты и инфузионной коррекции гемодинамически 
значимых кровопотерь.

Методы. В исследование были включены 139  пациентов, оперированных по поводу опухолей головного и 
спинного мозга и получавших транексамовую кислоту. Распределение больных по объёму кровопотери было сле-
дующим: первая группа — кровопотеря до 500 мл, 48 (34,5%) пациентов; вторая группа — кровопотеря 500–1200 мл, 
72 (51,7%) пациента; третья группа — кровопотеря более 1200 мл, 19 (13,9%) пациентов.

Результаты. Ретроспективный анализ показал, что 34,5% пациентов (первая группа) были прооперированы 
с наименьшей кровопотерей — до 10% объёма циркулирующей крови; 51,7% пациентов (вторая группа) — с крово-
потерей от 20 до 30% объёма циркулирующей крови. В третьей группе, включавшей 13,9% пациентов, произошла 
кровопотеря более 30% объёма циркулирующей крови, определяемая как гемодинамически значимая. Именно 
в третьей группе, как показал анализ, дополнительно вводили терапевтическую дозу транексамовой кислоты 
15–20 мг/кг. Степень и интенсивность интраоперационной кровопотери зависели от многих факторов, в основном 
от характера объёмного процесса.

Вывод. Установлено, что изменения системы гемостаза зависели от степени гемодилюции; применение тра-
нексамовой кислоты позволило уменьшить объём послеоперационной кровопотери, несмотря на степень интра­
операционной потери крови.

Ключевые слова: нейрохирургия, гемостаз, инфузионная терапия, транексамовая кислота.

OPTIMIZATION OF ANTIFIBRINOLYTIC PROTECTION DURING NEUROSURGICAL OPERATIONS L.R. Sul-
tanov. Interregional Clinical Diagnostic Center, Kazan, Russia. Aim. To conduct a retrospective analysis of intraoperative 
and postoperative blood loss during removal of brain tumors with the usage of tranexamic acid and infusion correction of 
hemodynamically significant blood losses. Methods. The study included 139 patients operated on for tumors of the brain 
and spinal cord, and treated with tranexamic acid. Distribution of patients according to the volume of blood loss was as 
follows: the first group — up to 500 ml of blood loss, 48 patients (34.5%); the second group — 500–1200 ml of blood loss,  
72 patients (51.7%); the third group — more than 1200 ml of blood loss, 19 patients (13.9%). Results. The retrospective 
analysis has shown that 34.5% of patients (first group) were operated with the lowest blood loss — up to 10% of the circulating 
blood volume; 51.7% of patients (second group) — with a blood loss of 20 to 30% of the circulating blood volume. In the 
third group, which included 13.9% of patients, there was a blood loss of more than 30% of the circulating blood volume, 
which is defined as hemodynamically significant. It is in the third group, as shown by the analysis, that in addition a 
therapeutic dose of tranexamic acid 15–20 mg/kg was administered. The extent and intensity of intraoperative blood loss 
were dependent on many factors, mainly on the nature of the tumor process. Conclusion. It was established that the changes 
of the hemostatic system were depended on the degree of hemodilution; the use of tranexamic acid made it possible to reduce 
the amount of postoperative blood loss, despite the degree of intraoperative blood loss. Keywords: neurosurgery, hemostasis, 
infusion therapy, tranexamic acid.
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