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Реферат. Цель исследования — оценка эффективности транфузионной терапии в раннем периоде травматиче-
ской болезни при оказании экстренной хирургической помощи пострадавшим с полостной травмой в динамике за 
2005—2017 гг. в связи со сменой хирургической тактики. Материал и методы. Исследование носило характер 
ретроспективного анализа медицинской документации (историй болезни) пациентов с травмой полостей (абдо-
минальной или торакальной) 2005—2007 гг. в сравнении с проспективным набором подобных пациентов спустя 
10 лет — за 2015—2017 гг. Оценивался этап доставки пациента до операционной, тяжесть поражения и объем 
входящей кровопотери, начало трансфузионной терапии в составе комплексного оказания экстренной помощи, 
изменение ее эффективности в зависимости от смены тактики хирургического ведения пациента. Результаты и 
их обсуждение. Смена хирургической концепции привела к смене профиля трансфузионной терапии по стадиям 
травматической болезни и улучшению клинических и лабораторных показателей. Увеличение дозы переливаемой 
свежезамороженной плазмы привело к стабилизации гемостаза на более ранних сроках от момента травмы и 
уменьшению трансфузии ее в отдаленные сроки лечения. Перемещение пика трансфузии эритроцитов на сро-
ки 12—48 ч от момента травмы привело к более устойчивой и ранней нормализации гемоглобина. Результаты 
подтверждают обоснованность смены профиля трансфузионной составляющей в комплексной терапии раннего 
периода травмы. Выводы. Установлено, что смена хирургической концепции привела к изменению профиля 
трансфузионной  терапии в посттравматическом периоде, более быстрому  купированию проявлений острой 
кровопотери и стабилизации функций организма.
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Abstract. Aim. The aim of the study was to evaluate the effectiveness of transfusion therapy in the early period of traumatic 
disease in providing emergency surgical care to the victims with cavity trauma in the dynamics for 2005—2017 due to 
the change of surgical tactics. Material and methods. The study is a retrospective analysis of medical records (case 
reports) of the patients with cavity trauma (abdominal or thoracic) for 2005—2007 in comparison with a prospective set 
of similar patients 10 years later in 2015—2017. The stage of patient delivery to the operating room, the severity of the 
lesion and the volume of incoming blood loss, the initiation of transfusion therapy as a part of comprehensive emergency 
response, the change in its effectiveness depending on the change in the tactics of surgical patient management were 
evaluated. Results and discussion. The change of the surgical concept has led to a change in the profile of transfusion 
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Регулярно публикуемые результаты исследо-
ваний, полученные в ходе анализа эффек-

тивности трансфузионного сопровождения острой 
травмы мирного  времени  [1—6],  свидетельствуют 
о неизменно повышенном интересе медицинского 
сообщества к использованию компонентов донор-
ской крови. Концептуальные шаги трансфузионной 
терапии  последних  двух  десятилетий:  отказ  от 
использования  «цельной»  крови,  максимальная 
безопасность  трансфузионных  сред,  рациональ-
ная  трансфузионная  тактика  с  учетом индивиду-
альных особенностей реципиента  [6—10]. Термин 
«менеджмент  крови»,  предложенный  институтом 
гематологии РАНЦ России,  актуален и  применим 
для трансфузионного обеспечения прогнозируемой 
клинической ситуации [8—10].

Тем не менее нередко течение острой травмы 
непредсказуемо.  Часто  сопровождаемая  острой 
кровопотерей, она является причиной реализации 
комплекса патологических процессов, лежащих в ос-
нове развития травматической болезни [1—6]. Купи-
рование проявлений острой кровопотери — задача 
раннего посттравматического периода [4]. Оказание 
квалифицированной помощи, такой как выполнение 
высокотехнологичной операции по восстановлению 
повреждения организма, является задачей второго 
этапа  [4]. Очередность  решения  задач  оказания 
помощи многократно  повышает шансы  пациента 
на выживание. Опыт военных медиков по ведению 
боевой травмы привел к утверждению принципа DCS 
(Damage Control Surgery)  и DCR  (Damage Control 
Resuscitation) в гражданской медицине [4]. Исполь-
зование донорской крови как среды замещения при 
острой кровопотере — обязательная составляющая 
DCR,  при  этом  поиски  идеального  соотношения 
компонентов донорской крови продолжаются [4, 6, 
8, 9]. На этом фоне в публикациях вновь появились 
данные о преимуществах трансфузии цельной крови 
именно в раннем посттравматическом периоде [6]. 
При  реализации  трансфузионной  составляющей 
тактики DCR необходимо организовать доступность 
эритроцитарных сред (эритроцитарная масса, эрит- 
роцитарная  взвесь)  и СЗП  (свежезамороженной 
плазмы)  всех  групп  крови. Мировая  статистика  
говорит о 4—5% травм [6], которые сопровождают-
ся жизнеугрожающими кровотечениями и требуют 
активного применения компонентов крови в мирное 
время. Хранение «талой» плазмы при клиниках [6], 
оказывающих экстренную хирургическую помощь, 
нецелесообразно,  исключая  большие  травмато-
логические  центры.  Кроме  того,  использование 

«талой» плазмы в качестве «стартовой» среды для 
коррекции потерянных факторов свертывания крови 
до сих пор активно обсуждается в публикациях. На 
фоне продолжающейся дискуссии по применению 
трансфузионных сред при травме полученные ре-
зультаты работы небольших клиник представляют 
определенный интерес [6]. 

Целью  нашего  исследования  явилась  оценка 
тактики  транфузионной  терапии раннего  периода 
травматической  болезни  и  ее  эффективности  на 
примере травматологического центра республикан-
ского уровня за период с 2005 по 2017 г. при оказании 
экстренной хирургической помощи пострадавшим с 
полостной травмой.

Материал и методы. Материалом исследования 
послужил ретроспективный анализ историй болез-
ни  пациентов,  получивших  лечение  на  базе БУЗ 
УР ГКБ № 9 МЗ УР г. Ижевска — центра оказания 
экстренной помощи пациентам с проникающей или 
тупой травмой груди и живота. Оценивался период 
2005—2007 гг. по сравнению с аналогичным по дли-
тельности периодом 2015—2017 гг. В исследование 
были  включены пациенты,  которым проводилось 
экстренное оперативное вмешательство при травме 
с вовлечением грудной или брюшной полости и при-
менялись компоненты крови.

Методологической основой послужила  концеп-
ция развития  травматической болезни при оказа-
нии помощи пациентам с острой травмой  груди и 
живота, сопровождающейся острой кровопотерей. 
Руководствуясь  принципами  оказания  неотлож-
ной помощи пациентам, согласно концепции DCS 
(Damage Control  Surgery)  выделялась  группа  па-
циентов,  требовавших неотложного  оперативного 
вмешательства. Оценивалась  тяжесть  пациентов 
по шкале оценки тяжести повреждения ISS (Injury 
Severity Score). Индивидуально высчитывался объ-
ем острой  кровопотери на момент  поступления в 
стационар по массе тела пациента и результатам 
первичного исследования анализа крови согласно 
известным формулам по определению объема цир-
кулирующей крови (ОЦК) и объема циркулирующих 
эритроцитов  (ОЦЭ),  что определяло дальнейшую 
тактику трансфузионной терапии в раннем периоде 
травматической болезни. 

Статистическая обработка данных проводилась 
с  использованием  прикладного  пакета  программ 
Statistica, Microsoft Office Excel. Математический 
аппарат включал традиционные методики: вычис-
ление относительных (Р) и средних величин (М) с 
определением их ошибок  (±m). Оценка достовер-

therapy at the stages of traumatic disease and to the improvement of clinical and laboratory indicators. An increase of 
transfused FFP dose has resulted in hemostasis stabilization at earlier periods from the moment of injury and in reduction 
of its transfusion at long-term treatment. Red blood cell transfusion peak change for 12—48 hours from the time of 
injury has led to more stable early hemoglobin level normalization. The results confirm the validity of the transfusion 
component profile change in the complex therapy in the early trauma period. Conclusion. It was established that the 
change of the surgical concept has led to a change in transfusion therapy profile in posttraumatic period, to a quicker 
acute blood loss manifestations reduction and to stabilization of the body functions.
Key words: transfusion therapy, trauma, traumatic disease, fibrinogen, hemoglobin.
For reference: Pelina NA, Styazhkina SN, Pronichev VV, Neganova OA. Surgical tactics and transfusion component 
influence on the early period of traumatic disease.The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2018; 11 (2): 51-54. 
DOI: 10.20969/VSKM.2018.11(2).51-54.
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ности различий показателей и средних проводилась 
с  использованием  параметрических  критериев 
(t-критерий Стъюдента). Наличие связей между при-
знаками определялись по критерию согласия (χ2) и 
коэффициенту ранговой корреляции (р). При этом 
нулевая гипотеза отвергалась при р<0,05.

Результаты и их обсуждение. В период 2005—
2007 гг. в стационар было доставлено 1926 человек с 
полостной травмой, из них трансфузионная терапия 
применялась только у 163 пациентов. За аналогич-
ный период 2015—2017  гг.  в  стационар было до-
ставлено 1903 человека с подобной травмой, транс-
фузия компонентов крови была выполнена 137 па-
циентам. Трансфузионная активность в выборках, 
таким образом, составила 8 и 7% всех случаев травм 
соответственно. Пострадавшие были разделены на 
группы по срокам начала применения компонентов 
крови; группы соответствовали временным перио-
дам  травматической болезни  согласно  концепции 
травматической  болезни  [1]:  1)  «до  12  часов»; 
2) «12—48 часов»; 3) «более 48 часов» (включая 3-й 
и 4-й периоды травматической болезни). 

Для анализа ведения раннего периода травмы 
с поражением полостей тела была выбрана группа 
«до  12  часов»  в  обеих  выборках,  которая  соот-
ветствует раннему периоду травматической болез-
ни — периоду  острых  повреждений,  экстренного 
оперативного вмешательства и реакции организма 
на полученное травматическое воздействия. Среди 
выборки 2005—2007 гг. это составило 77 случаев, 
среди 2015—2017 гг. — 71 случай. Сформированные 
группы «до 12 часов» 2005—2007 и 2015—2017 гг. 
были  сопоставимы по  гендерному  составу, массе 
тела, тяжести полученного повреждения по шкале 
ISS, рассчитываемым по показателям ОЦК и ОЦЭ. 
Большинство пациентов в обеих группах составили 
мужчины: 82,0% в 2005—2007 гг. и 86,1% в 2015—
2017 гг. (таблица). Средний объем догоспитальной 
кровопотери у пациентов с повреждением полостей 
тела составлял (21,9±1,6)% ОЦК в 2015—2017 гг. и 
(22,6±1,8)% ОЦК в 2005—2007 гг. В обеих группах 
средняя острая входящая кровопотеря относилась 
к  3-й  степени  тяжести  (20—30% ОЦК)  по  любым 
принятым классификациям кровопотери: American 
College of Surgeons, P.L. Marino (1998), принятым в 
России  классификациям А.И. Воробьева  (2002)  и 
П.Г. Брюсова (1997). Использовать шкалу тяжести 
повреждения ISS для предварительной оценки тя-
жести кровопотери не представляется возможным, 
не прослеживается статистически значимой связи 
ни в одной из сравниваемых групп.

Начало применения компонентов крови по срокам 
травматической болезни

Годы «До 12 
часов»

«12—48 
часов»

«Более 48 
часов»

2005—2007 77 14 17
2015—2017 71 20 31

В настоящее время 68% экстренных оперативных 
вмешательств начинается  в  течение 60—120 мин 
раннего  посттравматического  периода,  в  период 
2005—2007  гг.  доля подобного вмешательства со-

ставляла  37%  всех  полостных  травм.  Согласно 
ныне  признанной  тенденции  к  минимализации 
хирургической  агрессии  произошло  сокращение 
длительности первичного оперативного вмешатель-
ства за прошедшее десятилетие на четверть (26%). 
Средняя длительность  экстренной  операции  при 
ревизии полостей тела составляет на сегодняшний 
день (109,8±6,21) мин, тогда как в 2005—2007 гг. это 
занимало  (146,9±7,38) мин  (р<0,01).  Уменьшение 
хирургической агрессии в условиях травматического 
шока объясняется отходом оперирующих бригад от 
радикализации  экстренного оперативного  вмеша-
тельства, стандартизацией подхода к выполняемому 
объему оперативного вмешательства. В результате 
произошло снижение интраоперационной кровопо-
тери, рассчитываемой по разнице гематокритов до и 
после оперативного вмешательства, почти на 400 мл, 
что составляет примерно десятую часть ОЦК.

Уменьшение длительности  оперативного  вме-
шательства  привело  к  изменению профиля воле-
мического  сопровождения  и  его  интенсивности  в 
первом периоде травматической болезни. В течение 
оперативного вмешательства при неизмененной во-
лемической нагрузке (мл на 1 кг массы тела) в 37 мл/кг 
 увеличилась ее интенсивность на 32%, т.е. равный 
объем жидкости (2571±122,49) мл в 2005—2007 гг. и 
(2595±122,5) мл в 2015—2017 гг. был введен за более 
короткий промежуток времени  (р<0,05). Объемная 
нагрузка инфузионного  сопровождения  в  течение 
операции  в  2005—2007  гг.  составляла  в  среднем 
18 мл/мин (или 0,25 мл/кг/мин, или 15 мл/кг/ч), тогда 
как в 2015—2017 гг. этот показатель вырос и составил 
24 мл/мин (или 0,35 мл/кг/мин, или 21 мл/кг/ч), что 
соответствует мировым тенденциям волемического 
сопровождения купирования острой кровопотери. 

Увеличение использования СЗП в первом перио-
де травматической болезни на 16,7% [(845,0±45,9) мл 
2015—2017 гг. против (707,9±37,6) мл 2005—2007 гг. 
(р<0,05)]  привело  к  достоверному  росту  уровня 
фибриногена как критерия эффективного гемоста-
за как в раннем периоде травматической болезни 
(«до  12  часов»)  с  (1,5±0,14)  г/л  до  (1,9±0,14)  г/л 
(p<0,05), так и в периоде стабилизации состояния 
(«12—48 часов»)  с  (1,8±0,19)  г/л до  (2,7±0,18)  г/л 
(p<0,05) соответственно. Как следствие, достижение 
более раннего  стабильного  гемостаза  произошло 
уменьшение объема трансфузии СЗП на более позд-
них сроках травматической болезни («более 48 ча-
сов») за счет снижения объема с (345,9±100,6) мл 
в 2005—2007 гг. до (54,6±33,0) мл в 2015—2017 гг. 
(p<0,05) и частоты трансфузий.

Изменение профиля использования эритроци-
тарных сред в сторону максимального применения 
во 2-м периоде травматической болезни (периоде 
стабилизации состояния — от 12 до 48 ч с момента 
травмы) в 2015—2017 гг. соответствует патофизио- 
логической  картине  2-й  стадии  травматической 
болезни.  Результатом  является  уверенная  ста-
бильность нормальных показателей гемоглобина к 
третьим суткам лечения (72 ч от травмы) на уровне 
(90,8±2,26)  г/л  против  (78,0±3,59)  г/л  в  выборки 
2005—2007  гг.  (p<0,05).  К  моменту  выписки  на 
10—14-й день госпитализации также сохраняется 
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значимое увеличение среднего уровня гемоглоби-
на: (101,8±1,76) г/л выборки 2015—2017 гг. против 
(97,4±1,71) г/л 2005—2007 гг. (p<0,05). Несомненно, 
достижение  устойчивого  нормального  уровня  ге-
моглобина является показателем восстановления 
газотранспортной функции  крови  и  купирования 
перенесенной  вследствие шока  гипоксии  тканей 
и органов. Ускорение этого процесса в  конечном 
итоге приводит к сокращению времени выздоров-
ления. Гипертермия рассматривалась как критерий 
стабилизации  состояния  и  возможности  сделать 
вывод об устойчивости процесса выздоровления. 
Длительность гипертермического периода в 2015—
2017 гг. сократилась на 43% и составила (8,2±0,74) 
дня против (14,3±2,01) дня в 2005—2007 гг. (p<0,05). 

На основании проведенного анализа можно сде-
лать следующие выводы: 

1.  Сокращение  длительности  оперативного 
вмешательства  привело  к  уменьшению  объема 
интраоперационной  кровопотери и  увеличило ин-
тенсивность инфузионной терапии.

2.  Увеличение  объема  переливания СЗП  как 
источника факторов  свертывания  крови в  первом 
периоде травматической болезни привело к более 
раннему  получению  устойчивого  гемостаза,  под-
твержденного лабораторными критериями. 

3. В результате изменения профиля применения 
трансфузионного  сопровождения получена более 
ранняя стабилизация состояния пациента. 

Комплекс мер, к которым относится смена хирур-
гической концепции и изменения тактики трансфузии 
компонентов крови и инфузионного сопровождения 
в  конечном итоге позитивно повлияло на процесс 
лечения пациентов с травмой грудной или брюшной 
полости в стационаре.

Прозрачность исследования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Авторы несут 
полную  ответственность  за  предоставление 
окончательной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Все авторы принимали участие в 
разработке концепции, дизайна исследования и в 
написании рукописи. Окончательная версия руко-
писи была одобрена всеми авторами. Авторы не 
получали гонорар за исследование.
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