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Аннотация. Представлен клинический случай ведения пациентки, получившей в результате до-

рожно-транспортного происшествия тяжелую множественную травму. Показано, что успешное 

лечение тяжелых сочетанных травм рекомендовано в условиях многопрофильной больницы с 

возможностью ранней диагностики повреждений и предотвращения дальнейших осложнений, 

что обусловлено сочетанием правильной хирургической и травматологической тактики, пра-

вильно подобранной инфузионно-трансфузионной терапии с учетом комплекса современных 

реабилитационных мероприятий. Цель исследования: описать клинический случай эффективно-

го оказания экстренной медицинской помощи пострадавшему с тяжелой политравмой. В статье 

освещены сложности диагностики и результаты оперативного лечения. Материалы и методы: 

в исследовании использованы материалы медицинской документации травматологического от-

деления ТОГБУЗ «Городская клиническая больница имени Архиепископа Луки г. Тамбова». 

Выводы: в связи с ростом числа дорожно-транспортных происшествий и тяжелых травм даль-

нейшее развитие диагностики, доступность компьютерных, магнитно-резонансных томографов, 

развитие травматологии и хирургии будут способствовать своевременной диагностике и эффек-

тивному лечению жизнеугрожающих состояний, возникающих у пострадавших в результате 

дорожно-транспортных происшествий. 
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Abstract. A clinical case: a patient with a severe multiple injury as a result of a traffic accident. The 

treatment of severe combined injuries is successful in a multidisciplinary hospital with the possibility of 

early diagnosis of injuries and prevention of further complications due to a combination of correct sur-

gical and traumatological tactics, correctly selected infusion-transfusion therapy with the complex of 

modern rehabilitation measures. The purpose of the study: to describe a clinical case of effective provi-

sion of emergency medical care to a victim with severe polytrauma. The research shows the difficulties 

of diagnosis and the results of surgical treatment. Materials and methods: the study used materials of 

medical documentation of the Traumatology Department in the Archbishop Luke Tambov City Clinical 

Hospital. Conclusions: due to the increase in the number of traffic accident and severe injuries, further 

development of diagnostics, availability of computer, magnetic resonance tomography scanners, devel-

opment of traumatology and surgery will contribute to timely diagnosis and effective treatment of life-

threatening conditions that occur among victims of traffic accidents. 

Keywords: combined trauma; infusion-transfusion therapy; polytrauma; traumatic illness; emergency 

medical service 
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ВВЕДЕНИЕ 

На сегодняшний день мировая статисти-

ка свидетельствует, что ежегодно по всему 

миру в результате дорожно-транспортных 

происшествий погибает огромное количество 

людей, а многие из пострадавших остаются 

инвалидами. Травмы в результате ДТП зани-

мают первое место по травматизации и гибе-

ли, и, к сожалению, гибели в основном моло-

дых и трудоспособных людей.  

Ежегодно в России госпитализируется 

большое количество пострадавших в ДТП. За 

первую половину 2021 г. на территории Рос-

сийской Федерации зафиксировано 96314 

ДТП, где погибли 10516 человек, а 121573 

получили травмы различной степени тяже-

сти. На территории Тамбовской области за 

этот же период произошли 1054 случаев 

ДТП, при этом 106 участников происшест-

вий погибли, а 1392 отделались травматиче-

скими поражениями. 

Данная статистика свидетельствует об 

актуальности проведения медицинской по-

мощи больным с политравмой. Большинство 

участников ДТП получают многочисленные 

повреждения, охарактеризовать которые 

можно одним термином «политравма» – со-

вокупность повреждений опорно-двигатель- 

ного аппарата, внутренних органов и мягких 

тканей. Летальность таких травм в условиях 

больниц достигает более 60 % [1]. 

Практически все травмы, полученные в 

результате ДТП, носят высокоэнергетичекий 

характер. С учетом тяжести таких поврежде-

ний в клинической практике введено понятие 

«тяжелая политравма» – совокупность двух и 

более повреждений, при котором одна или 

несколько травм обязательно несет угрозу 

жизни пострадавшего [2; 3].  

Характерными особенностями тяжелой 

политравмы являются:  

 высокий риск развития шоковых со-

стояний; 
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 развитие травматической болезни;  

 нарушения свертывающей системы 

крови; 

 осложнения со стороны внутренних 

органов и систем. 

Клиническая картина таких травм часто 

осложняется сочетанием переломов костей 

конечностей и таза с тяжелой черепно-

мозговой травмой, тяжелой травмой груди и 

живота, при этом происходит взаимное отя-

гощение повреждений, что часто приводит к 

летальному исходу [4–6].  

Учитывая многокомпонентность полит-

равм и воздействие на все органы и системы, 

тактика экстренной помощи должна подби-

раться особенно тщательно в максимально 

сжатые сроки в зависимости от тяжести раз-

вивающейся травматической болезни [7–10]. 

Цель исследования: описать клинический 

случай эффективного оказания экстренной 

медицинской помощи пострадавшему с тя-

желой политравмой.  

Задачи исследования: проанализировать 

диагностику и лечение тяжелой политравмы, 

оценить отдаленные результаты дальнейшей 

реабилитации больного и восстановление его 

трудоспособности. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

В исследовании использованы материа-

лы медицинской документации травматоло-

гического отделения ТОГБУЗ «Городская 

клиническая больница имени Архиепископа 

Луки г. Тамбова» – данные инструменталь-

ного исследования, протоколы хирургиче-

ских вмешательств, результаты динамиче-

ского наблюдения в течение года у пациент-

ки с тяжелой сочетанной травмой.  

Клиническим материалом для статьи по-

служил опыт в диагностике и лечении жен-

щины, поступившей в приемно-диагности- 

ческое отделение травматического центра 

первого уровня после ДТП.  

Больная доставлена в травмцентр маши-

ной скорой медицинской помощи, после 

столкновения двух легковых автомобилей, 

пассажир. Диагностика включала набор 

стандартных методов исследования, необхо-

димых для обследования пациентов, постра-

давших в ДТП. С целью объективной оценки 

повреждений опорно-двигательного аппарата 

и выявления нарушения целостности внут-

ренних органов проведена компьютерная 

томография (КТ) головного мозга, шейного 

отдела позвоночника, грудной клетки, 

брюшной полости, таза.  

При поступлении в отделение реанима-

ции больная была осмотрена мультибригадой 

врачей, состоящей из хирурга, реаниматоло-

га, травматолога, нейрохирурга. Пациентка 

поступила в крайне тяжелом состоянии. 

Объективно: уровень сознания – кома I 

(Шкала комы Глазго 7–8 баллов), D = S, при 

сохранной реакции на свет. Реакция на 

внешние раздражители сохранена. Кожа 

бледная, влажная. При осмотре выявлены 

множественные ссадины лица, туловища, 

верхних и нижних конечностей. Определяет-

ся деформация бедренных костей, правого 

локтевого сустава. Пульс слабый, артериаль-

ное давление 84/52 мм рт. ст., Частота сер-

дечных сокращений – 140 уд./мин. Тоны 

сердца ритмичные, приглушены. Частота 

дыхания – 13 в минуту Проведена аускульта-

ция легких: дыхание жесткое, выслушивают-

ся хрипы во всех отделах. При пальпации 

живота – реакции нет, мягкий. Перитонеаль-

ные симптомы сомнительны. В связи с тяже-

стью состояния больная переведена на ис-

кусственную вентиляцию легких. 

После проведения дополнительных ме-

тодов исследования (КТ, МРТ, рентгеногра-

фия) выставлен клинический диагноз: череп-

но-мозговая травма. Сотрясение головного 

мозга. Перелом поперечных отростков С1–

Th5 слева. Ушиб, контузия легких. Перелом 

1–12 ребер слева со смещением. Перелом 2–9 

ребер справа со смещением (рис. 1). Гемо-

пневмоторакс слева. Пневмоторакс справа. 

Подкожная эмфизема. Закрытая травма жи-

вота. Гемоперитонеум. Разрыв селезенки. 

Закрытая оскольчатый перелом локтевого 

отростка, верхней трети лучевой кости спра-

ва со смещением. Закрытый оскольчатый 

перелом средней трети правого бедра со 

смещением (рис. 2). Закрытый перелом шей-

ки левого бедра (рис. 3). Травматический 

шок 3 степени. 
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Рис. 1. Компьютерная томография грудной клетки: перелом поперечных отростков С1–Th5 слева.  

Перелом 1–12 ребер слева со смещением. Перелом 2–9 ребер справа со смещением 

Fig. 1. Chest CT scan: fracture of transverse processes C1–Th5 on the left.  

Fracture of 1–12 ribs on the left with displacement. Fracture of 2–9 ribs on the right with displacement 

   

 

 

 
   

Рис. 2. Рентгенограмма правой бедренной кости:  

оскольчатый перелом средней трети  

со смещением отломков 

Fig. 2. X-ray image of the right femur:  

comminuted fracture of the middle third  

with displacement of fragments 

 Рис. 3. Рентгенограмма левого тазобедренного сустава: 

перелом шейки левой бедренной кости 

Fig. 3. X-ray image of the left hip joint:  

fracture of the neck of the left femur 
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По шкале оценки тяжести повреждений 
ISS политравма соответствует 3 степени тя-
жести (47 баллов), что угрожает жизни боль-
ного на всех этапах лечения более 50 %. В 
связи с тяжестью состояния пациентке экс-
тренно назначена операция. Проведен дре-
наж левой плевральной полости по Бюлау. 
Проведена лапаротомия, где выявлены мно-
жественные разрывы селезенки. Принято 
решение о проведении спленэктомии с дре-
нированием брюшной полости. Продолжи-
тельность операции составила 1 час 20 ми-
нут. Учитывая множественные повреждения 
костных структур, нестабильную гемодина-
мику и дыхательную недостаточность, врачи 
единогласно приняли решение о проведении 
скелетного вытяжения обеих бедренных кос-
тей, фиксации локтевого отростка гипсовой 
повязкой. После стабилизации состояния 
выполнен закрытый интрамедуллярный ос-
теосинтез переломов левой бедренной кости. 
Из операционной больная была переведена в 
отделение реанимации для дальнейшей про-
тивошоковой терапии. На 6 сутки в отделении 
анестезиологии и реанимации у пациентки 
появились петехиальные высыпания на лице, 
стала нарастать дыхательная недостаточность, 
появилась гипертермия до 39

0
С. Было прове-

дено КТ-исследование. Заключение КТ-
исследования: жировая эмболия, церебральная 
форма с формированием очага ишемии в пра-
вой височной, теменной, затылочных долях. 
Пациентка экстренно осмотрена неврологом, 
лечение скорректировано: добавлены ноотро-
пы, гликозаминогликаны, антикоагулянты.  

Пребывание пациентки в отделении соста-
вило 20 койко-дней. Проводимые мероприя-
тия: интенсивная терапия травматического 
шока и осложнений травмы (были проведены: 
противошоковая, обезболивающая терапия 
наркотическими препаратами, гемостатиче-
ская, антикоагулянтная, антибактериальная 
терапия), также выполнялись назначения вра-
чей-специалистов профильных отделений, 
консультировавших пациентку в процессе пре-
бывания в отделении. Пациентка в течение 
16 суток находилась на искусственной венти-
ляции легких.  

После стабилизации состояния пациентка 

была переведена в травматологическое отде-

ление. На 29 сутки выполнен остеосинтез пе-

релома правого бедра пластиной и винтами. 

На 65 сутки выполнен интрамедуллярный ос-

теосинтез двойного перелома левого бедра 

штифтом с дистальным и проксимальным ло-

кингом. На 72 сутки выполнен остеосинтез 

перелома локтевого отростка справа пласти-

ной и винтами. 

Последующие послеоперационные рент-

генологические снимки оперированных конеч-

ностей показали удовлетворительное стояние 

металлоконструкций.  
С 12 суток после оперативного вмеша-

тельства на конечностях пациентка смогла са-
мостоятельно начать сгибать конечности в сус-
тавах, а с 21 суток – вставать и передвигаться с 
помощью вспомогательных средств опоры. 
Весь период лечения с реанимационного этапа 
больной ежедневно проводилось физиотера-
певтическое лечение в виде массажа, электро-
стимуляции. Всего в стационаре пациентка 
провела 67 суток. С дальнейшими рекоменда-
циями больная выписана на амбулаторное ле-
чение по месту жительства.  

РЕЗУЛЬТАТЫ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Благодаря последовательно проводимым 
мероприятиям удалось стабилизировать со-
стояние пациентки с тяжелой политравмой. 
Оценка положительной динамики осуществля-
лась по таким параметрам, как: данные осмот-
ра конечностей (физиологическая ось, длина, 
амплитуда движения в суставах), полная опо-
роспособность конечностей, полная по объему 
амплитуда движений в смежных суставах, от-
сутствие неврологических и сосудистых рас-
стройств, соответствующий возрасту стерео-
тип ходьбы. Отсутствие очаговой неврологи-
ческой симптоматики. Таким образом, описан-
ная в статье тактика обследования и лечения 
пациентов, получивших политравму в резуль-
тате ДТП, является высокоэффективной.  

Проведение в ходе диагностики КТ-
исследования головного мозга, шейного отдела 
позвоночника, грудной клетки, брюшной по-
лости, таза позволило в кратчайшие сроки пра-
вильно сформулировать диагноз и выбрать ле-
чебную тактику. Нередки случаи, когда при 
проведении КТ-исследования обнаруживаются 
скрытые повреждения, на которые пациент в 
силу тяжести своего состояния не может ука-
зать, и клинически, тем самым, до определен-
ной поры эти повреждения не проявляются.  
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ВЫВОДЫ 

Количество ДТП и тяжелых травм у по-
страдавших с каждым годом неуклонно рас-
тет. Дальнейшее развитие диагностики, дос-
тупность КТ, МРТ аппаратов, развитие трав-
матологии и хирургии будут способствовать 
своевременной диагностике и эффективному 
лечению жизнеугрожающих состояний, воз-
никающих у пострадавших в результате до-
рожно-транспортных происшествий. 

 

Проанализировав данные современной 

отечественной и зарубежной литературы, 

можно увидеть, что золотым стандартом диаг-

ностики жизнеугрожающих состояний при тя-

желой политравме является проведение КТ и 

МРТ. В лечении у больных с различными 

травмами опорно-двигательного аппарата ши-

роко применяются разные методики остеосин-

теза. Все это позволяет добиться хороших ре-

зультатов лечения и вернуть трудоспособность 

человеку даже при тяжелой политравме. 
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