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больных было проведено исследование количества форменных элементов периферической 
крови в отдаленном послеоперационном периоде в сроки 2–12 месяцев после операции. 

Результаты исследования 
У пациентов с гиперспленизмом в раннем послеоперационном периоде зафиксиро-

вано увеличение количества форменных элементов периферической крови. Однако в 
отдаленном послеоперационном периоде наблюдалось обратное снижение количества 
форменных элементов периферической крови и явления гиперспленизма сохранялись. 

Выводы 
Спленоренальное шунтирование и TIPS не могут являться операциями выбора для 

коррекции синдрома гиперспленизма. 
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Введение 

Актуальность проблемы травматизма, и политравмы в том числе, определяется как 
проблемами оказания медицинской помощи на догоспитальном этапе, так и его последстви-
ями (инвалидностью и смертностью). По статистике ВОЗ тяжелые механические травмы 
среди причин смертности уступают лишь опухолям и сердечно-сосудистым заболеваниям, 
особенно у лиц моложе 45 лет. В последние 15–20 лет в результате развития промышленно-
сти, в частности автодорожного транспорта и высотного строительства, во всем мире каче-
ственно изменилась структура травматизма — значителен рост числа и тяжести политравм. 

Цель 

Проанализировать и выявить основные проблемы оказания медицинской помощи 
на догоспитальном этапе у пострадавших с политравмой, которые влияют на леталь-
ность и инвалидность, и предложить к рассмотрению альтернативные способы борьбы 
с данными проблемами. 

Материалы и методы исследования 

Были использованы статистические данные по травматизму и выполнен анализ суще-
ствующих схем и протоколов оказания медицинской помощи на догоспитальном этапе. 

Результаты исследования 

Политравма — синдром множественных повреждений с последовательными систем-
ными реакциями, которые могут привести к дисфункции отдельных органов и жизненных 
систем, не имеющих прямой травмы. Термин «политравма» является собирательным поня-
тием, включающим в себя сочетанные, множественные и комбинированные повреждения. 

В травматологических отделениях больших городов при авариях и стихийных бед-
ствиях количество пострадавших с политравмами составляет 15–30 %, а при катастро-
фах количество таких пострадавших насчитывается до 40 %. 

Помощь пострадавшим с сочетанной травмой оказывают на 4 этапах: догоспиталь-
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ном, реанимационном, профильном клиническом и реабилитационном. Из общего числа 
пострадавших на догоспитальном этапе погибают около 20–25 %, еще 20 % погибают в ре-
анимационном отделении, поэтому к моменту перевода в профильное клиническое отделе-
ние остается только 55–60 % из тех, которые были первично травмированы. 

Самой частой причиной смерти при множественных и сочетанных травмах является 
тяжелый травматический шок одновременно с острой массивной потерей крови и тяжелые 
повреждения жизненно важных органов. Ведущим звеном в патогенезе развития травмати-
ческого шока при тяжелых сочетанных и множественных травмах является нарушение пе-
риферического кровообращения. Для его нормализации не менее важным, чем адекватное 
возмещение потери крови, является устранение чрезмерного спазма сосудов, агрегации 
форменных элементов крови и профилактика недостаточности коры надпочечников [3]. 

Несмотря на широкое использование венозных катетеров признано, что потенци-

ально большие ограничения реанимации на догоспитальном этапе обусловлены за-

держкой во времени и неудачами, связанными с получением внутрисосудистого досту-

па. Время, необходимое для получения венозного доступа, является ключевым факто-

ром. В таких ситуациях возможно применение методики внутрикостного переливания 

инфузионных растворов и введения медикаментов. 

Выводы 

Учитывая сложность патогенеза развития травматического шока при политравме, 

имеет смысл обратить большее внимание на новые методы оказания медицинской по-

мощи при шоке, в частности, на внутрикостный метод инфузии на догоспитальном эта-

пе. как на один из возможных способов снижения уровня летальности при тяжелых 

травматических повреждениях. 
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Введение 

Раневой процесс представляет собой сложный комплекс реакций организма, вклю-

чающий взаимодействие различных клеточных элементов, которые обеспечивают ста-

дийность репарации. Динамика показателей течения раневого процесса может изме-

няться под влиянием различных факторов, при этом важное значение приобретает этио-

логия раневого повреждения [1]. Ранения, вызванные действием высоких и низких тем-

ператур (ожоги и отморожения) могут характеризоваться определенными цитологиче-

скими особенностями созревания грануляционной ткани.  

Цель 
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