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Ежегодно в мире вследствие тяжелых травмати-
ческих повреждений погибают 5,8 млн человек, что 
составляет 9 % от всего количества смертей. В бли-
жайшее десятилетие, по прогнозам, травматизм станет 
седьмой по значимости причиной смерти. Наиболее 
тяжелым контингентом пациентов с травматическими 
повреждениями являются пациенты с сочетанной трав-
мой. Применение лечебно-диагностических протоколов 
на основе протокола ATLS направлено на выделение 
приоритетных задач на этапах оказания помощи. При 
оказании помощи пострадавшим на догоспитальном 
этапе и на этапе стационарного отделения скорой меди-
цинской помощи многопрофильного стационара веду-
щее место занимает организация работы медицинского 
персонала, разработка и четкая реализация стандартов 
оказания специализированной медицинской помощи 
пострадавшим.

В отделении общей реанимации ГКБ им. С. П. Боткина 
с 2015 по 2018 год была оказана помощь 3 340 пострадав-
шим с тяжелой сочетанной травмой. Среди этих паци-
ентов общая летальность в 2015 году составила 23,7 %, 
а досуточная летальность достигала 9,7 %. В 2017 году 
в клинике был разработан протокол оказания помощи 
пациентам с травматическими повреждениями на основе 
протокола ATLS. Его основой были выполнение перво-
очередных задач и мультидисциплинарный подход при 
оказании специализированной помощи —  жизнеспаса-
ющие хирургические вмешательства, выполнение всех 
диагностических мероприятий только по мере необходи-
мости и срочности исследований. Концепция проведения 
интенсивной терапии у пациентов с тяжелой сочетанной 
травмой также подразумевает принцип damage control 
resuscitation —  ограничение введения жидкости, раннее 
начало гемотрансфузии, коррекция коагулопатии и ацидоза, 
согревание пострадавших. К особенностям хирургической 

тактики следует отнести разумное ограничение хирур-
гической агрессии (damage control surgery) и многоэтап-
ное оказание специализированной медицинской помощи. 
В 2018 году результатом использования протокола стало 
снижение общей летальности при тяжелой сочетанной 
травме на 5,1 %, досуточной летальности —  на 4,3 %.

Применение мультидисциплинарного подхода при ока-
зании помощи пациентам с тяжелой сочетанной травмой, 
разработка и использование стандартов оказания помощи, 
широкого внедрения концепций damage control resuscitation 
и damage control surgery позволило повысить эффективность 
проводимой терапии и снизить госпитальную летальность.
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Введение.	Тяжелая сочетанная травма (ТСТ) харак-
теризуется ростом частоты, высокой летальностью и ин-
валидизацией трудоспособного населения во всем мире, 
большими материальными затратами на лечение и реабили-
тацию, поэтому является актуальной медицинской и соци-
альной проблемой. Одна из ведущих причин летальности 
при ТСТ —  острая дыхательная недостаточность (ОДН) 
различного генеза, которая может развиться на разных 
этапах интенсивной терапии (ИТ) вследствие асфиксии, 
аспирации, тупой травмы груди, контузии и отека легких, 
ОРДС, TRALI, пнемвонии, сепсиса, полиорганной недоста-
точности и т. д. Поэтому своевременная диагностика и эф-
фективная коррекция ОДН на всех этапах госпитализации 
могут улучшить результаты лечения пострадавших с ТСТ.

Цель	исследования. Улучшение результатов лече-
ния пострадавших с ТСТ путем применения иннова-
ционных методов профилактики, диагностики и ком-
плексной терапии ОДН различного генеза на всех этапах 
госпитализации.

Материалы	и	методы.	Выполнен проспективный 
анализ результатов лечения 174 пострадавших с ТСТ (126 
мужчин, 48 женщин, возраст от 21 до 62 лет), которые 
в рандомизированном порядке были разделены на две груп-
пы. Пострадавшие группы А (n = 90; 62 мужчин, 28 жен-
щин) были доставлены в стационар специализированными 
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бригадами скорой помощи не позднее 35 минут от момента 
дорожно-транспортного происшествия (ДТП), при не-
обходимости с протекцией верхних дыхательных путей 
(ВДП), интубацией трахеи, иммобилизацией поврежденных 
конечностей, адекватными инфузионной терапией, обе-
зболиванием, коррекцией гипотензии. В противошоковой 
палате и экстренной операционной у этой группы постра-
давших обследование, противошоковые мероприятия и ИТ 
проводились строго в соответствии с протоколом ATLS. 
В отделениях реанимации (ОР) им проводили адекватную 
седоаналгезию, рестриктивную инфузионно-корригиру-
ющую терапию сбалансированными кристаллоидными 
и коллоидными препаратами и трансфузию компонентов 
крови с применением кровосберегающих технологий, 
деэскалационную антибиотикотерапию, неинвазивную 
респираторную поддержку (РП), протективную искус-
ственную вентиляцию легких (ИВЛ) с использованием 
современных респираторных технологий и дыхательных 
тренажеров, комплексную противоинфкционную защиту 
легких, адекватный мониторинг. У пострадавших группы 
В (n = 84; 64 мужчины, 20 женщин) на догоспитальном 
и последующих этапах лечения проводились стандартные 
противошоковые мероприятия и ИТ. Исходные тяжесть 
состояния, преморбидный фон и степень повреждения 
легких у всех пострадавших значимо не отличались.

Результаты. У пострадавших в группе А использова-
ние на всех этапах госпитализации современных методов 
профилактики, диагностики и комплексного лечения ТСТ 
и ОДН позволило сократить частоту интубации трахеи 
в среднем на 17 %, продолжительность РП в среднем 
на 11 %, применение симпатомиметиков в среднем на 14 %, 
частоту развития инфекции ВДП и пневмонии в среднем 
на 21 %, время пребывания в ОР в среднем на 18 %, мате-
риальные затраты на лечение в среднем на 132 тыс. руб. 
на пациента, летальность в первые 48 часов в среднем 
на 19 %, летальность в ОР в среднем на 16 % по сравнению 
с использованием стандартных лечебно-диагностических 
мероприятий у пострадавших в группе В.

Заключение.	У пострадавших с ТСТ применение 
на всех этапах госпитализации современных лечебно-ди-
агностических протоколов ИТ ТСТ, а также инноваци-
онных методов профилактики развития, диагностики 
и комплексной терапии ОДН позволило значимо улучшить 
результаты лечения. Полученные данные научно обосно-
вывают необходимость профилактики, своевременной 
диагностики и комплексного лечения ОДН у пострадав-
ших с ТСТ от момента ДТП до перевода из ОР.
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В настоящее время концепция поддержания крово-
обращения при тяжелой сочетанной травме претерпела 
существенные изменения (клинические рекомендации 
«Протокол реанимации и интенсивной терапии при 
острой массивной кровопотере», 2018; European guide-
line on management of major bleeding and coagulopathy 
following trauma: fifth edition, 2019).

Современная концепция инфузионной терапии при 
сочетанной травме подразумевает разумное ограни-
чение объема и темпа введения инфузионных сред 
для поддержания целевого систолического давления 
до остановки кровотечения. То есть компенсацию объ-
ема циркулирующей крови как основное направление 
инфузионной терапии сменила рестриктивная тактика. 
Так, при превышении объема инфузионно-трансфузи-
онной терапии объем кровопотери в четыре и более 
раза отношение шансов выжить или умереть снижается 
с 1,068 до 0,086 (LogRank 8,662; р = 0,003). В настоящее 
время инфузионная терапия направлена на поддержание 
систолического АД на уровне 80–90 мм рт. ст., среднего 
АД 50–60 мм рт. ст. до момента остановки кровотече-
ния, исключая больных с черепно-мозговой травмой.

При критическом снижении АД и (или) неэффектив-
ности инфузии в течение 5–15 минут к терапии должны 
быть подключены вазопрессоры. Ранее гемодинамиче-
скую поддержку рекомендовали начинать с дофамина или 
адреналина. В настоящее время препаратом выбора счи-
тают норадреналин, при введении которого эффективно 
контролируется сосудистый тонус и реже наблюдаются 
угрожающие жизни желудочковые нарушения ритма. При 
миокардиальной дисфункции высокую эффективность 
показали негликозидные кардиотонические средства. 
Так, при введении левосимендана продолжительность 
инотропной поддержки в среднем снижается на 30 % (р = 
0,001) по сравнению с адреналином или дофамином, при 
этом не наблюдается выраженного повышения общего 
периферического сосудистого сопротивления.

Наиболее значимым маркером состояния микроцир-
куляции и тканевого обмена является содержание лактата 
в крови. Значения этого показателя в пределах нормы 
реакции (не более 2,0–2,5 ммоль/л) указывают на высокую 
вероятность благоприятного исхода травмы (LogRank 
11,906; р = 0,001).

Заключение.	Современная концепция поддержа-
ния кровообращения при тяжелой сочетанной травме 
включает рестриктивную тактику инфузионной терапии, 
раннее назначение вазопрессоров и контроль содержания 
лактата крови как маркера сохранности микроциркуляции 
и тканевого обмена.
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