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Актуальность: Повреждения таза можно отнести к одному из самых тяжелых типов 

травмы опорно-двигательного аппарата, прежде всего потому, что они чаще, чем другие, 

сопровождаются смертельным исходом, длительной нетрудоспособностью, инвалидностью [1–

4]. Причина этого кроется в анатомическом строении таза и заключенных в нем органов. 

Тяжесть травмы таза определяется выраженным болевым синдромом, массивной кровопотерей 

и травматическим шоком [5, 6]. По сводным статистическим данным, выход на инвалидность 

после травмы таза составляет 3% общего числа освидетельствованных по поводу политравмы. 

После консервативного лечения стойкую инвалидность имеют 22–66,7% пострадавших, что 

почти в 3 раза превышает этот показатель у оперированных больных [1, 3, 7–9]. Летальность 

при повреждениях таза составляет 10–46,3%, особенно она высока в группе больных с 

сочетанной травмой — до 50 % [1, 4, 9, 10]. Современные достижения в решении этой сложной 

многосторонней проблемы неразрывно связаны с вопросами, касающимися совершенствования 

диагностики, тактики, методов и средств хирургического лечения тяжелых травм таза. 

Использование в последние десятилетия высокоинформативных лучевых методов, в частности, 

компьютерной томографии, в диагностике переломов таза позволило снизить долю 

диагностических ошибок до внедрение в практику унифицированных шкал оценки тяжести 

состояния больного, тактических схем лечебно-диагностических мероприятий, в соответствии с 

которыми лечебные мероприятия при переломах таза относятся к разряду первоочередных. 

Улучшению результатов лечения в значительной мере способствовало осмысление эффекта 

ранней наружной фиксации нестабильных переломов костей таза. На сегодняшний день 

большинство специалистов признают, что фиксация обладает противошоковым действием, 

обеспечивает профилактику гипостатических осложнений и хороший функциональный 

результат [4, 5, 7, 8]. Неотложная фиксация нестабильных повреждений тазового кольца 

простыми аппаратами входит в алгоритм лечения тяжелых травм — ATLS (Advanced Trauma 

Life Support) [9]. 
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Цель исследования. Разработать алгоритм прогноза течения ТБ и лечения пациентов с 

тяжёлыми травмами с оценкой эффективности его применения;  

Дизайн исследования и лечения пациентов с множественными повреждениями 

На базе кафедры "Травматология, ортопедия и ВПХ» Многопрофильной клиники Ташкентской 

Медицинской Академии, в отделение "Экстренная травматология" проведено оперативное и 

консервативное лечение 226 пациентов с переломами длинных костей при множественных и 

сочетанных травмах.  

Пострадавшие распределены на 2 группы: основную и контрольную группу. Основную группу 

составили 112 (49,6%) пациента, которым произведено ранний остеосинтез множественных 

переломов длинных костей нижних конечностей в остром и раннем периодах ТБ с момента 

получения травмы: из них в остром периоде ТБ проведено ранний остеосинтез у 72 (64,3%) 

пациента, в раннем периоде ТБ проведено ранний отсроченный остеосинтез у 26 (23,2%) 

пациента. У 14 (12,5%) пациентов остеосинтез множественных переломов нижних конечностей 

произведены в более поздние сроки ТБ. Причиной этого было, тяжелая травма и нестабильная 
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гемодинамика, а также сопутствующие соматические болезни. Оперативные вмешательство 

проведены только по жизненным показаниям на повреждение внутренние органы.  

Контрольную группу составили 114 (50,4%) пациента, которым произведено остеосинтез 

множественных переломов длинных костей нижних конечностей основном во втором периоде 

ТБ в отсроченном или плановом порядке, то весть после проведения оперативные 

вмешательство на поврежденные внутренние органы.  

Критерием распределения пациентов по тяжести травмы и доминирующим повреждениям 

оценивался по шкале IIS. После выделения по количественным границам ISS пострадавших 

определено среднее значение баллов тяжести в исследуемых пациентов. Так, среднее значение 

баллов ISS у пострадавших с повреждениями средней степени тяжести травмы составило 

17,3±0,9 балла; тяжелыми – 22,6±1,1 и крайне тяжелыми – 29,6±2,8 балла. 

По тяжести травмы пациенты распределены следующим образом: по шкале ISS 29,6±2,8 балла – 

у 24 (10,6%) пациентов, у 66 (29,2%) пациентов состояние тяжести травмы оценивались в 

22,6±1,1 баллов и у 136 (60,1%) пациентов оценивали в 17,3±0,9 балла. Следует отметить, что у 

90 (39,8%) пациентов тяжесть травмы оценивали, как тяжелое и крайне тяжелое состояние. 

Результат исследования. После поступления пациентов с сочетанными и множественными 

повреждениями в шоковой палате приёмного покоя, паралельно выяснения жалобов (если 

больной в сознании), измерается артериальное давление, подключение инфузионную терапию с 

целью восспальнения ОЦК и проводятся физикальные методы обследования: определяют зону 

повреждения, наличие деформации и наружного кровотечения, наличии инородных тел, далее 

оценивается деформация и смешения костных отломков, определяется пульсация на 

периферических сосудах, оценка местной температуры кожной покровы, степени повреждения 

мягких тканей при отслойки кожно-подкожного жирового лоскута при наличии ран. При 

необходимости проводится очистка верхних дыхательных путей, для остановки кровотечения 

наложен жгут или давящая ассептическая повязка, проводится обезболивания наркотическими 

анальгетиками и после иммобилизация стандартными шинами поврежденных конечностей, 

делается рентгенография головы, шейных позвонков, грудной клетки, костей таза и 

поврежденных конечностей, УЗД органов брюшной и плевральной полости. В шоковой палате 

больного совместно травматологом, нейрохирургом, хирургом и реаниматологом проводится 

совместной осмотр и определается тактика введения пострадавшего. После относительной 

стабилизации гемодинамике больной транспортируется на реанимационное отделение. В 

реанимационном отделение продолжая противошоковые мероприятие, по показаниям 

вставлается подключичной катетер и измерается ЦВД и с целью контроля диуреза мочевой 

катетер в мочевой пузырь. После стабилизации гемодинамике и при необходимости проводится 

МСКТ черепа, грудной клетки, позвоночника, костей таза и поврежденных конечностей. 

Проводится общий анализ крови и мочи, биохимия крови: фракции билирубина, АлТ, АсТ, 

мочевина и креатинин. По данным лучевой диагностики (рентгенография, МСКТ, УЗД) и 

данных клининических анализов выявляются доминируюшие травмы с целью уточнения 

жизнеугрожающие повреждения пациента и хирургическую тактику на основе динамического 

прогноза. Алгоритм тактики диагностики и лечения пациентов с множественными 

поврежденими представлен на рис. 5.1.  

После стабиилизации гемодинамики проводится оценка тяести травмы по шкале ISS и тяжести 

состояния по шкале SOFA. Далее, определается прогноз с учетом балльной оценки. Независимо 

от прогноза при наружного кровотечения на открытых переломах и вывихах. проводится 

фиксация АВФ стержневыми аппаратами. При оценке тяжести состояния пострадавших по 

шкале SOFA от 0 до 2 балла и компенсации сопутствующих болезней проведение остеосинтез 

на переломах нижних конечностей в остром периоде ТБ. 

При наличии от 2,1 до 3,0 балла оперативные вмешательство проводится на раннем периоде ТБ 

с учётом принципу DCO, то весть после стабилизации гемодинамических показателей и 

сопутствующих болезней (гипертоническая болезнь, сахарный диабет, острые воспалительные 

болезни дыхательных путей и др.). Проведение профилактические мероприятие СВОО, 
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назначение полиоксидония по 6 мкг, в/м, через день, № 5. Контроль маркёров СВОО: 

отношение NO/ЭТ-1. Стабилизация переломов производится малоинвазивными методами с 

применением разработанными аппаратов внешней фиксации. 

При оценке тяжести состояния пострадавших по шкале SOFA составляет 3 балла и выше 

проводятся только операции по жизненным показаниям на поврежденные внутренние органы 

грудной клетки и живота, с учётом принципу DCO. Поврежденные длинные кости нижних 

конечностей фиксируются стандартными шинами, скелетными вытяжениями, гипсовыми 

повязками. Проведение профилактические мероприятие СВОО, назначение 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Жалобы, уточнение локализации травмы, наличие ран и наружного 

кровотечения при открытых переломах, инородных тел, состояния 

кожных покровов 

осмотр 
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Определяется зон повреждения, деформации и смещения костных 

отломков, суставов, периферическая пульсации, наличии гематомы, 

отслойки кожи или подкожно-жирового лоскута 

Очистка верных дыхательных путей, остановка наружные кровотечение 

(наложение жгута, давящие асептические повязки), временные 

иммобилизация переломов шинами, обезболивание наркотическими 

анальгетиками, инфузионная терапия, измерение АД, оценка пульса 

Лучевая диагностика (рентгенография и МСКТ): черепа, грудной клетки, 

костей таза и конечностей, УЗИ органов живота, плевральной полости, Общий 

анализ крови и мочи, биохимические анализ кровы, оксигенация крови 

Суммация баллов доминирующих травм по ISS и функциональное состояния 

по шкале SOFA 

Остановка наружного кровотечения при открытых переломах и вывихах и 

фиксация АВФ стержневыми аппаратами (независимо от прогноза) 

При оценке тяжести состояния пострадавших по шкале SOFA от 0 до 2 балла 

и компенсации сопутствующих болезней проведение оперативные 

вмешательство на переломах нижних конечностей в остром периоде ТБ. 

При оценке тяжести состояния пострадавших по шкале SOFA составляет 3 балла и 

выше проводятся только операции по жизненным показаниям на поврежденные 

внутренние органы грудной клетки и живота, по принципу DCO. Поврежденные 

длинные кости нижних конечностей фиксируются стандартными шинами, скелетными 

вытяжениями, гипсовыми повязками. Проведение профилактические мероприятие 

СВОО, назначение полиоксидония по 6 мкг, в/м, через день, №5. Контроль маркёров 

СВОО: отношение NO/ЭТ-1.   Окончательные реконструктивные оперативные 

вмешательство на переломах длинных костей нижних конечностей проводиться на 

позднем периоде ТБ. 

  

 

При наличии от 2,1 до 3,0 балла оперативные вмешательство проводится на 

раннем периоде ТБ по принципу DCO, то весть после стабилизации 

гемодинамических показателей и сопутствующих болезней (гипертоническая 

болезнь, сахарный диабет, острые воспалительные болезни дыхательных путей и 

др.). Проведение профилактические мероприятие СВОО, назначение 

полиоксидония по 6 мкг, в/м, через день, №5. Контроль маркёров СВОО: 

отношение NO/ЭТ-1. Стабилизацию переломов производится малоинвазивными 

методами с применением разработаными аппаратов внешней фиксации. 
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Рис. 5.1. Алгоритм тактики диагностики и лечения пациентов с множественными 

повреждениями 

полиоксидония по 6 мкг, в/м, через день, №5. Контроль маркёров СВОО: отношение NO/ЭТ-1. 

Окончательные реконструктивные оперативные вмешательство на переломах длинных костей 

нижних конечностей проводиться на позднем периоде ТБ. 

Таким образом, на основе представленного алгоритма тактики диагностики и лечения 

проведена у 156 (69%) пациентов сочетанной и множественными травмами у 70 (31%) 

пациентов с переломами длинных костей нижних конечностей. Из 226 пациентов переломы 

длинных костей нижних конечностей сочетались с черепно-мозговой травмой наблюдался 

55,3%, травма грудной клетки (переломы ребер, пневмо-, гемоторакс) составила - 15%, 

переломы костей таза -15%, перелом костей предплечья – 11,9%, травма живота (ушиб органов 

живота, повреждение печени, селезёнки, повреждение стенки кишечника, брыжейка 

кишечника) – 11,5%, перелом позвоночника - 8,8%, перелом плечевой кости- 6,2%, перелом 

пяточных костей- 2,65%, перелом надколенника - 0,88%, повреждение магистральных сосудов и 

периферических нервов верхних конечностей по 0,44% соответственно. 

Доминирующая травма конечностей диагностирована у 26 (12,4%) пострадавших. 

По шкале оценки тяжести травмы ISS определяли выбора и тактики проведения остеосинтеза 

переломов длинных костей нижних конечностей. В основном остеосинтез переломов длинных 

костей проведено , разработанными стержневыми аппаратами при монотравмах, с целью 

которого было прорфилактика осложнений и ранней активизации  

пострадавших, особенно у пожилих людей. Срок проведение оперативного вмешательство 

зависел от тяжести состояния пострадавших, который оценивался по шкале SOFA и на основе 

данных маркёров СВОО определяли для прогнозирования развития гнойно - инфекционных 

осложнений путем определения концентрации ЭТ-1 и NO и их соотношений в сыворотке крови 

пациента. Кроме, этого учитывали степень и течения шока и сопуствующие болезни.  

Проведение оперативных вмещательств является как важным фактором противошоковым 

фактором, однако нельзя забыват неправильный выбор и тактика, также несвоёвремнное 

проводение может усугублят состояния пациента. Только, комплексная оценка тяжести травмы 

и тяжести состояния пациентов даёт определит золотое время для проведения оперативных 

вмешательств на переломах длинных костей нижних конечностей.  

При стабильном или условно стабильном состоянии пострадавших, по шкале ISS <17 баллов 

(шок I – II степени) и оценке тяжести состояния пострадавщих по шкале SOFA от 0 до 2 балла 

и компенсации сопуствующих болезней, для стабилизации переломов использовали погружной, 

БИОС, интра- и экстрамедуллярный остеосинтез, АНФ стержневым аппаратом или аппаратом 

Илизарова и проводили в остром периоде ТБ.  

При компенсированном состоянии и по шкале тяжести травмы ISS -17-25 баллами и при 

наличии по шкале SOFA от 2,1 до 3,0 балла, после проведения реанимационных мероприятий 

и инфузионной терапии с учётом принципов «Damage control orthopedics» поврежденные 

конечности временно фиксировали гипсовыми повязками или скелетной вытяженией и после 

относительной стабилизации гемодинамики, проводили малоинвазивные оперативные 

вмешательства с использованием разработанными стержневыми аппаратами, БИОС, 

интрамедуллярный штифт, аппарат Илизарова или спицами. Так же остеосинтез поврежденных 

конечностей зависело от характера переломов, тяжести травмы и тяжести состояния пациентов 

и проводили в остром и ранних периодах ТБ. 

При декомпенсированном состоянии (ISS <26 баллов, шок III-IV степени), по шкале SOFA - 3 

балла и выше с учётом принциов «Damage control orthopedics» поврежденные конечности 

фиксировали гипсовыми повязками. Остеосинтез поврежденных конечностей проводили в 

позднем периоде ТБ, при отсуствие гнойно-инфекционных осложнений. 
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Остеосинтез переломов длинных костей нижних конечностей должны придерживатся 

следующим требованиям: обладать возможностью в короткое время стабилизировать переломов 

с малотравматичной особеностью, особенно при обширных повреждениях и магистральных 

сосудов конечностей; возможностью стабильной фиксацией с устранением сосудистой ишемии 

возникающей после переломов костей.  

Выбор оперативных методов лечения переломов в остром и раннем периоде ТБ определялся по 

тяжести травмы пострадавших, ее локализации и характеру переломов и предпочтение отдавали 

разработанным АНФ - стержневым аппаратам новой конструкции. Показания применения 

разработанного стержневого аппарата внешней фиксации 1 и 2 модели:  

 открытые переломы костей длинных костей нижних конечностей; 

 диафизарные переломы; 

 переломы проксимального конца бедренной кости тип А и В; 

 с целью ранней стабилизации переломов, как из противошокового мероприятия; 

 для облегчения ухода за больным и проведения ранней активизации и реабилитации; 

 уменьшает возможности развития различных гипостатических осложнений. 

Выводы. В отсроченном или плановом порядке использованы традиционные методы лечения 

переломов. С оценкой тяжести травмы и тяжести состояния пострадавших в динамике остром и 

подостром периодах ТБ и от показателей стабильности гемодинамики пациентов с 

доминирующими травмами при сочетанных травмах проводено остеосинтез переломов 

длинных костей нижних конечностей после проведение оперативных вмешательств на 

доминирующих повреждений внутренних органов грудной клетки, органов брюшной полости и 

черепа. Мотивацией проведение остеосинтеза переломов нижних конечности в остром и раннем 

периодах ТБ было: уменьшит болевого синдрома на повреждённых конечностях, профилактика 

РДСВ, жировой и тромбоэмболии, инфекционных осложнений и частоту летальных исходов, 

возникающих при ТБ, облегчить уход за тяжелыми пациентами, так же улучшить качество 

жизни пострадавших и сокращение койко-дней. 
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