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В статье рассматриваются вопросы потребности пациентов, получивших со-

четанные травмы, в консультативной и клинико-диагностической помощи в усло-
виях стационара. Представлены основные направления совершенствования лечеб-
но-диагностической тактики на догоспитальном и госпитальном этапах оказания 
медицинской помощи при сочетанной травме. 
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Сочетанные и множественные трав-

мы встречаются в 70-80% в структуре 
транспортного травматизма, а в структуре 
черепно-мозговой травмы у 10% постра-
давших фиксируются различные внечереп-
ные повреждения. Именно эта категория 
больных отличается особой тяжестью со-
стояния и трудностями решения диагно-
стических и тактических задач из-за неред-
ко нарушенного сознания, отсутствия ти-
пичных признаков шока, а также наличия 
повреждений внутренних органов [2, 3]. 

Отечественный и зарубежный опыт 
оказания помощи пациентам с сочетан-
ными повреждениями свидетельствует о 
том, что лучших результатов добиваются 
там, где правильно организовано этапное 
лечение пострадавших с сочетанной и 
множественной травмой [1, 4]. 

 
Материал и методы 

С целью изучения медико-
организационных аспектов оказания 
травматологической помощи больным с 
сочетанной травмой, были проанализиро-
ваны данные выкопировки из 847 «Меди-
цинских карт стационарного больного» 

(форма № 003/у) пациентов, находивших-
ся на лечении в травматологических отде-
лениях лечебно-профилактических учре-
ждений г. Нижний Новгород с диагнозом 
«сочетанная травма» за 2007 – 2009 гг. 

Удельный вес мужчин среди обсле-
дованного контингента составил 67,4%, 
женщин – 32,6%. Распределение пациен-
тов по возрасту выглядит следующим об-
разом. Большинство пациентов, получав-
ших лечение по поводу сочетанной трав-
мы, как среди мужчин, так и женщин, 
пришлось на возрастную группу 18 – 29 
лет (32,8% и 30,8% соответственно). 
Удельные веса мужчин в возрасте 30 – 39 
лет и 40 – 49 лет составили соответствен-
но 21,5% и 20,1%, что в 1,9 и 2 раза пре-
вышало величину анализируемых показа-
телей в аналогичных возрастных группах 
женщин (11,5% и 10,3%).  

 
Результаты и их обсуждение 
Служба скорой медицинской помощи 

является первым этапом оказания экстрен-
ной медицинской помощи лицам, полу-
чившим травму. Качество медицинской 
помощи на догоспитальном этапе оказыва-



 
 
 
 
Российский медико-биологический вестник имени академика И.П. Павлова, №2, 2012 г. 
  

 
 

159

ет сильное влияние на результаты лечения 
в стационаре. Так, отсутствие или недоста-
точность противошоковых мероприятий, 
проводимых пациентам с тяжелыми соче-
танными травмами на догоспитальном эта-
пе, приводит к удлинению времени поста-
новки диагноза в стационаре и задержке 
проведения экстренных операций. Обсле-
дование пострадавших с политравмой и 
одновременное оказание лечебного посо-
бия медперсоналом скорой медицинской 
помощи должно осуществляться в преде-
лах «золотого часа», исчисление которого 
начинается с момента получения травмы. 
При этом приоритетом в диагностике на 
догоспитальном этапе является определе-
ние опасных для жизни повреждений.  

Необходимо отметить, что у многих 
пострадавших надо исключить сопутст-
вующую черепно-мозговую травму (ЧМТ), 

т.к. вследствие шока, анемии, жировой 
эмболии, у пострадавших имелись нару-
шения сознания. Это свидетельствует о 
том, что проблема сочетанных поврежде-
ний в значительной степени нейрохирур-
гическая.  

Основная база Нижегородского ней-
рохирургического центра – МЛПУ «Го-
родская клиническая больница № 39». В 
соответствии с программой по дорожному 
травматизму она является травмцентром II 
уровня и в нее по приказу должны госпи-
тализироваться пострадавшие с изолиро-
ванной ЧМТ. В больнице ежедневно круг-
лосуточно дежурит бригада нейрохирур-
гов, анестезиологов-реаниматологов, мож-
но сделать компъютерную томографию. 

Рассмотрим частоту консультирова-
ния пациентов с сочетанной травмой вра-
чами узких специальностей (рис. 1). 
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Рис. 1. Частота консультирования пациентов с сочетанной травмой врачами узких специальностей,  

(на 100 пациентов с сочетанной травмой) 
 

На первом ранговом месте по часто-
те консультирования пострадавших с ди-
агнозом «сочетанная травма» находятся 
такие специалисты, как нейрохирурги и 

неврологи (37,8 на 100 пациентов с соче-
танной травмой), на втором и третьем 
ранговых местах, соответственно офталь-
мологи (31,2) и хирурги (28,4). Консуль-
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тации оториноларинголога (отоневролога) 
требовались в 9,8 случаях на 100 сочетан-
ных травм, терапевта – в 5,4 случаях, сто-
матолога (челюстно-лицевого хирурга) – в 
5,2, уролога – в 4,6 и психиатра – в 2,1 
случаях на 100 сочетанных травм.  

Частота проведения различных ви-
дов исследований пациентам с сочетанной 
травмой выглядит следующим образом: 
рентгенографическое исследования облас-
ти повреждения (95,5 на 100 больных с 
сочетанной травмой); рентгеноскопиче-
ское исследования (5,6 на 100 пациентов); 
ультразвуковое исследование (12,8 на 100 
пациентов); диагностическая лапаротомия 
(11,4 на 100 пациентов); диагностическая 
торакотомия (10,5 на 100 пациентов); 
электрокардиография (28,3 на 100 пациен-
тов); электроэнцефалография – 8,9 на 100 
пациентов с сочетанной травмой.  

Однако на практике эта схема не все-
гда эффективна. Врачи бригады скорой 
медицинской помощи, обнаружив больно-
го с нарушениями сознания, обычно огра-
ничиваются диагнозом тяжелой ЧМТ, если 
нет явных признаков внечерепной травмы, 
и транспортируют пострадавшего в боль-
ницу №39. 

При более детальном осмотре неред-
ко выясняется, что помимо ЧМТ, имеются 
повреждения опорно-двигательного аппа-
рата, внутренних органов и т.д. Однако 
травматолог дежурит в больнице 4 раза, а 
общий хирург – 2 раза в неделю. Поэтому 
приходится их вызывать из дома, на что 
уходит дополнительное время. В связи с 
этим необходимо дальнейшее совершен-
ствование организации помощи постра-
давшим. Следует доукомплектовать бри-
гаду дежурных врачей и обеспечить еже-
дневную круглосуточную работу в боль-
нице №39, помимо нейрохирурга, реани-
матолога и челюстно-лицевого хирурга 
(что уже реализовано), травматолога и об-
щего хирурга. 

 

Выводы 
 Таким образом, как для догоспи-

тального, так и госпитального этапа ока-
зания медицинской помощи при сочетан-
ной травме актуальным является совер-
шенствование лечебно-диагностической 
тактики, которое может быть осуществле-
но за счет: 

– широкого внедрения современных 
способов и методик диагностики, а также 
лечения как кранио-фациальных, так и 
внечерепных повреждений; – разработки 
алгоритмов обследования и тактики лече-
ния пострадавших на догоспитальном и 
госпитальном этапах;  

– стандартизации методов и подхо-
дов к оказанию помощи при сочетанной 
черепно-мозговой травме. 
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In the article the questions of needs of patients with concomitant injuries in 
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pre-hospital and hospital levels of medical care delivery in case of concomitant injuries 
have been presented. 
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