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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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