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АннотацияАдекватное лечение пациентов с сочетанной травмой требует не только оказания медицинской помо-щи на самом высоком уровне, но и координации организационно-логистических процессов. Проведен ретроспективный анализ результатов лечения 256 пострадавших с сочетанной травмой в условиях ре-гионального травмоцентра (ГАУЗ СО «СОКБ № 1») с 2019 по 2021 гг. В анализ были включены пациенты старше 18 лет с (ISS) ≥ 18 и (AIS) > 3 в двух и более анатомических областях тела. Средний индекс тяже-сти травмы (ISS) составил 30,5. У пострадавших с сочетанной травмой доминировала черепно-мозговая травма, травма груди, живота и позвоночника. Летальность составила 15,2%, ISS у умерших пострадав-ших составил 40,7. Пострадавшие с тяжелой сочетанной травмой не переносят продолжительные по времени и травматичные операции, для этой группы применяется тактика damage control. Для сниже-ния летальности необходимо транспортировать пострадавших с тяжелой сочетанной травмой с места происшествия в травмоцентр 1 уровня. Только в условиях крупной многопрофильной больницы с мощ-ным ресурсным, лечебным и кадровым потенциалом можно спасти пострадавших с тяжелой сочетан-ной травмой.
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AbstractAdequate treatment of patients with combined trauma requires not only medical care at the highest level, but also coordination of organizational and logistical processes. We performed a retrospective analysis of the results of treatment of 256 patients with concomitant trauma in the regional trauma center from 2019 to 2021. The analysis included patients older than 18 years with (ISS) ≥18 and (AIS)>3 in two or more anatomical areas of the body. The average index of injury severity (ISS) was 30.5. Victims with combined trauma had a predominance of craniocerebral, chest, abdominal, and spinal trauma. The lethality rate was 15.2%, and the ISS of the deceased victims was 40.7. Victims with severe combined trauma do not tolerate time-consuming and traumatic operations, and «damage control» tactics are used for this group. To reduce the mortality rate it is necessary to transport patients with severe combined trauma from the scene to a level 1 trauma center. Only in a large multidisciplinary hospital with strong resource, therapeutic and human resource potential, it is possible to save victims with severe combined trauma.
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ВВЕДЕНИЕПроблема лечения сочетанной травмы оста-ется в последние десятилетия одной из наиболее актуальных как в нашей стране, так и за рубежом [1]. Это обусловлено сложностью оптимального выбора и решения как стратегических, так и так-тических вопросов оказания хирургической по-мощи больным в остром периоде травматической болезни [2]. Тяжесть и сложность этих поврежде-ний представляют большую проблему для врачей. Адекватное лечение таких пациентов требует не только оказания медицинской помощи на самом высоком уровне, но и координации организацион-но-логистических процессов [3].Ежегодно в мире погибает более пяти миллио-нов человек от травм в результате дорожно-транс-портных происшествий, падений с высоты. На эти смерти приходится 9% общей смертности [4].Среди причин смерти травма занимает третье место, а в возрасте до 45 лет является доминиру-ющей [5]. Значительная доля сочетанных травм приходится на транспортные травмы. В Россий-ской Федерации на протяжении последних лет ежегодно происходит около 175-200 тыс. дорож-но-транспортных происшествий, в результате ко-торых повреждения различной степени тяжести получают более 225 тыс. человек и гибнет около 35 тыс. человек [5].Увеличилось количество пострадавших пожи-лого и старческого возраста.В России реализованы национальные проекты по созданию травмоцентров 1, 2, и 3 уровней на базах областных, городских и районных больниц. Но несмотря на это, летальность при автодорож-ных травмах за последние 10 лет в большинстве регионов России не снизилась. Есть немногочис-ленные публикации о снижении летальности при политравме [1].

Цель работы — провести изучение результа-тов лечения пострадавших с сочетанной травмой в условиях травматологического центра 1 уровня.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫПроведен ретроспективный анализ резуль-татов лечения 256 пострадавших с сочетанной травмой в условиях регионального травмоцентра (ГАУЗ СО «СОКБ№ 1») за три года (с 2019 по 2021 гг.).Тяжесть травмы оценивали с помощью ин-дексов AIS (Abbreviated Injury Score) и ISS (Injury Severity Score). В анализ были включены пациен-ты старше 18 лет с (ISS) ≥ 18 и (AIS) > 3 в двух и более анатомических областях тела. Подробная информация о пациенте, полученная из истории болезни, включала возраст, пол. вид и механизм травмы, АД, пульс, частоту дыхания, индекс по шкале комы Глазго, длительность ИВЛ и пребы-вания в РАО, исход лечения. Применены клини-ческий, рентгенологический, лабораторный и статистический методы исследования. Статисти-ческая обработка данных проводилась с помощью программы BIOSTAT и программы Microsoft Office Exсel 2019 for Windows 10. Для описания харак-тера распределения количественных признаков определялись средние величины (М), стандарт-ные отклонения (SD).
РЕЗУЛЬТАТЫИз 256 пострадавших с сочетанной травмой мужчин было 187 (73%), женщин — 69 (27%). Большинство пострадавших составляли лица тру-доспособного возраста. Наиболее частыми меха-низмами травмы были дорожно-транспортные происшествия (ДТП) и падение с высоты.Часть пострадавших была доставлена непо-средственно с места происшествия реанимобилем 
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Травматология и ортопедия / Traumatology and orthopedicsскорой помощи или вертолетом Территориаль-ного центра медицины катастроф (ТЦМК). Боль-шинство больных переведены из травмоцентров 2 и 3 уровня в первые трое суток до развития тя-желых осложнений травматической болезни. Ос-новным противопоказанием к транспортировке в травмоцентр 1 уровня были тяжелые витальные нарушения, которые могут в течение одного часа привести к летальному исходу: нарушение прохо-димости дыхательных путей, профузное внутри-плевральное и внутрибрюшное кровотечение, тампонада сердца, напряженный пневмоторакс, напряженная эмфизема средостения с угрозой экстраперикардиальной тампонады сердца. По-страдавших с вышеперечисленными жизнеугро-жающими повреждениями доставляли в бли-жайший к месту происшествия хирургический стационар. Максимально быстро с соблюдением правила «золотого часа» были ликвидированы жизнеугрожающие повреждения. В некоторых случаях применена стратегия Damage Control.В дальнейшем за состоянием пострадавших осуществлялся мониторинг ТЦМК. При стабили-зации состояния и при наличии показаний по-страдавший переводился в травмоцентр 1 уровня в максимально ранние сроки.Всем пострадавшим с сочетанной травмой при поступлении, если позволяли показатели гемоди-намики, выполняли КТ головы, шеи, груди, живо-та и таза. Пострадавшим с нестабильной гемоди-намикой выполняли УЗИ исследование в условиях реанимационного отделения (РАО) или противо-шоковой операционной.Средний ISS составил 30,5.У пострадавших с сочетанной травмой доми-нировала черепно-мозговая травма, травма груди, живота и позвоночника.Оперировано 206 (80,1%) пострадавших, 50 (19,9%) лечили консервативно.На 2 сегментах одновременно оперировано 45% больных, на 3 сегментах — 37% на 4 сегмен-тах — 10% больных. Средняя продолжительность пребывания в отделении интенсивной терапии составила 11 дней, а средняя продолжительность пребывания в стационаре — 19 дней. 187 (73%) больных нуждались в искусственной вентиляции легких со средней продолжительностью 7 дней.Из 256 пострадавших с сочетанной травмой умерло 39 человек. Летальность составила 15,2%. Средний индекс тяжести травмы (ISS) у умерших пострадавших составил 40,7.В течение первых суток умерло 16 (42%) по-страдавших, на 2-3 сутки умерло 7 (18%), на 4-7 сутки — 9 (22%.) Спустя 7 суток умерло 7 (18%) больных.Причиной смети у 28 (73%) больных стал шок, а у 11 (27%) умерших — полиорганная недоста-точность.
ОБСУЖДЕНИЕЗа последние годы сохраняется высокий уровень сочетанной травмы. Больше поступает больных с тяжелой сочетанной травмой и увели-чивается процент людей пожилого и старческого возраста [6]. Благодаря четкой и организованной работе травмоцентров 2 и 3 уровней, грамотной маршрутизации, быстрой транспортировки по-страдавших силами и средствами ТЦМК, большин-ство пострадавших с тяжелой сочетанной трав-

мой своевременно доставляются в региональный травмоцентр. Наша главная возможность для снижения летальности у пострадавших с тяжелой сочетанной травмой, транспортировать их с места происшествия сразу в травмоцентр 1 уровня. Толь-ко в условиях крупной многопрофильной больни-цы с мощным ресурсным, лечебным и кадровым потенциалом можно спасти пострадавших с тяже-лой сочетанной травмой. Пострадавшие с тяжелой сочетанной травмой не переносят продолжитель-ные по времени и травматичные операции [7, 8].Для этой группы пострадавших применялась тактика Damage control [9, 10]. Ее суть — отказ от полноты и количества операций для спасения жизни пострадавшего. Окончательное восста-новление органов и структур выполняли после стабилизации функций организма. При перело-мах длинных трубчатых костей, костей таза вы-полняли раннюю временную минимально трав-матичную стабилизацию аппаратами внешней фиксации. Окончательный вариант остеосинтеза выполнялся после стабилизации состояния паци-ентов. При анализе летальности у данной группы пострадавших обращает внимание большой про-цент умерших в первые сутки. Это объясняется тем, что благодаря быстрой доставке пациентов, поступают пострадавшие с запредельно тяжелой, иногда не совместимой жизнью повреждениями. Балльная оценка тяжести травм используется нами, как и другими авторами [1, 11, 12], для про-гнозирования исходов травмы, для установления очередности оказания медицинской помощи, про-гнозирования исходов и результатов лечения. При ISS от 18-25 исход лечения при своевременной и грамотно оказанной помощи — благоприятный. При ISS 25-34 результат — сомнительный. При ISS более 34 результат — неблагоприятный. Но не редко мы наблюдали случаи тяжелой сочетан-ной травмы с ISS более 40, когда удавалось спа-сти пострадавшего. Наш анализ показал высокую чувствительность, специфичность и прогностиче-скую ценность ISS.
ВЫВОДЫ1. Оказание помощи пострадавшим с тяжелой сочетанной травмой может быть оказано наи-более грамотно и в полном объеме только в ус-ловиях травмоцентра 1 уровня на базе крупной многопрофильной больницы с мощным диагно-стическим, кадровым, лечебным потенциалом.2. В травмоцентр 1 уровня поступают постра-давшие с наиболее тяжелыми сочетанными трав-мами с средним индексом тяжести ISS 30,5.3. Объем и последовательность оказания по-мощи пострадавшим зависит от тяжести состоя-ния и доминирующего повреждения.4. Грамотная организация работы, единая слаженная команда во главе с опытным специа-листом, применение единых лечебно-диагности-ческих алгоритмов позволяют быстро и грамотно оказать помощь пострадавшим.5. Индекс тяжести травмы (ISS) является на-дежным прогностическим индексом исхода соче-танной травмы.
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