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астота возникновения
тромбоза глубоких вен
(ТГВ) у пострадавших при
политравме составляет от

55 до 90% [1 — 3]. При травме риск
возникновения ТГВ зависит от тяже�
сти и локализации повреждений.
Максимальный риск тромбоэмбо�
лических осложнений наблюдали
при переломах костей нижних ко�
нечностей (у 45 — 60% пострадав�
ших), сочетание травмы с длитель�
ной иммобилизацией и пожилым
возрастом пострадавших является
критерием высокого риска возник�
новения тромбоза [4].

У пострадавших при сочетанной
и множественной травме вследст�
вие шока, кровопотери, массивного
повреждения тканей формируются
посттравматический воспалитель�
ный ответ, респираторный дис�
тресс—синдром взрослых, синдром
полиорганной недостаточности,
нарушения в системе гемостаза, что
проявляется незначительной скоро�
проходящей гиперкоагуляцией ли�
бо острым синдромом диссемини�
рованного внутрисосудистого свер�
тывания крови (ДВС—синдром) [5,
6]. 

В настоящее время не решены
вопросы своевременной диагности�
ки ТГВ и тромбоэмболии легочной
артерии (ТЭЛА) у пострадавших при
сочетанной травме. У 80% постра�
давших течение ТГВ нижних конеч�
ностей бессимптомное [7, 8].

В соответствии с различными
схемами оценки риска возникнове�
ния ТГВ и ТЭЛА пациентов при со�
четанной и множественной травме
относят к группе максимального ри�
ска, требующей проведения профи�

лактики тромбоэмболических ос�
ложнений с применением антикоа�
гулянтов. Однако в настоящее время
нет единой системы профилактики
тромботических осложнений у по�
страдавших при сочетанной и мно�
жественной травме. Тактика лече�
ния острого венозного тромбоза не
стандартизирована. Таким образом,
возникает необходимость разра�
ботки схемы профилактики и лече�
ния тромботических осложнений у
таких больных. 

Цель исследования: улучшить ре�
зультаты лечения пострадавших при
политравме путем разработки схе�
мы профилактики и лечения тром�
ботических осложнений.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

За период с 2000 по 2015 г. в от�
делении травмы и сочетанной трав�
мы Клинического медицинского
центра г. Баку лечили 255 постра�
давших по поводу политравмы, у ко�
торых, наряду с повреждением го�
ловного мозга, груди, живота, выяв�

лены переломы костей конечнос�
тей, таза, позвоночника.

В контрольной группе 170 пост�
радавших по поводу политравмы ле�
чили в период с 2000 по 2010 г. Им
не проводили специальную профи�
лактику и лечение тромботических
осложнений, лишь некоторым из
них при предположении о наличии
тромботических осложнений на�
значали гепарин, аспирин и приме�
няли немедикаментозные меры
профилактики. Результаты лечения
были неудовлетворительными, при�
чинами отсутствия эффективности
считали:

— недооценку риска возникно�
вения ТГВ у пострадавших при по�
литравме;

— неадекватную терапию;
— неправильный подбор доз ге�

парина;
— монотерапию с применением

низкомолекулярных гепаринов.
Основную группу составили 85

пострадавших, которых по поводу
политравмы лечили в период с 2010
по 2015 г. Им проводили профилак�
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тические и лечебные мероприятия в
соответствии с разработанной схе�
мой. Задачей медикаментозной про�
филактики было не допустить пере�
хода ДВС—синдрома в ТГВ, для это�
го назначали препараты, оказываю�
щие влияние на все звенья системы
гемостаза.

Антикоагулянты прямого дейст�
вия — низкомолекулярные гепари�
ны — назначали в лечебной дозе в
соответствии с массой тела постра�
давших: фраксипарин по 0,1 мл на
10 кг 2 раза в сутки, клексан по 1 мг
на 10 кг 2 раза в сутки. Профилакти�
ческий курс начинали на профиль�
ном клиническом этапе в день пере�
вода больного из отделения реани�
мации (3—и сутки после операции),
поскольку сроки возможного пере�
хода ДВС—синдрома в ТГВ состав�
ляют 72 ч. В день выполнения опера�
тивного вмешательства инъекцию
не проводили. Длительность курса
определялась сроками активизации
больного (ходьба с дополнительной
опорой) и отсутствием признаков
тромбоза вен нижних конечностей. 

Апротинин (гордокс), ингитрил.
Гордокс вводили в первые сутки в
дозе 500 000 ЕД, далее 200 000 ЕД че�
рез каждые 8 ч в течение 2 сут; инги�
трил — одномоментно в первые сут�
ки после травмы и перед операцией
по 150 ЕД, далее — по 150 ЕД еже�
дневно в течение 2 — 3 сут.

Ксантинола никотинат применя�
ли в дозе 0,3 — 0,6 г 1 раз в сутки,
курс лечения 4 — 6 нед.

Пентоксифиллин (трентал).
Важную роль в патогенезе тромбо�
образования играют нарушения ре�
ологических свойств крови. Трентал
применяли в течение 5 сут после
травмы и операции внутривенно в
дозе 100 мг 2 раза в сутки в 400 мл

изотонического раствора натрия
хлорида, скорость инфузии 100
мг/60 мин, далее — внутрь по 100 мг
3 раза в сутки в течение 4 нед.

В качестве антиоксиданта, преду�
преждающего снижение антиагре�
гантной способности стенки сосу�
дов, и увеличение синтеза проста�
циклина, применяли (α—токофе�
рол) в дозе 200 мг в сутки в течение
3 — 4 нед.

Поскольку при последователь�
ном или одномоментном введении
апротинина и реополиглюкина уве�
личиваются аллергенные свойства
апротинина, реополиглюкин вклю�
чали в комплекс инфузионной тера�
пии по окончании курса введения
апротинина, то есть с 3—х суток по�
сле операции и продолжали в тече�
ние 5 сут.

Противопоказаниями к назначе�
нию антикоагулянтной терапии яв�
ляются наличие активного кровоте�
чения, образование внутрипеченоч�
ной гематомы, подкапсульный раз�
рыв селезенки. Критериями отмены
антикоагулянтов были: активные
движения больного с помощью кос�
тылей, отсутствие признаков тром�
боза вен нижних конечностей; от�
мены антиагрегантов — активные
движения больного без костылей.

Приводим наблюдение.
Больной Ш., 31 года, госпитали�

зирован в клинику с диагнозом: со�
четанная травма, перелом свода и
основания черепа, верхней челюсти
по типу ФОР1, тупая травма живота,
разрыв печени; закрытый перелом
средней трети левой бедренной ко�
сти со смещением отломков, по�
вреждение позвоночника без ос�
ложнений.

Со слов сопровождающих, трав�
ма возникла вследствие падения с

большой высоты. В отделении реа�
нимации, где проводили инфузион�
ную, трансфузионную и антибакте�
риальную терапию, произведены
лапаротомия, зашивание ран пече�
ни, дренирование брюшной  полос�
ти, фиксация перелома гипсовыми
повязками, двухчелюстное шиниро�
вание. С 3—х суток после травмы по�
страдавшему проводили медика�
ментозную профилактику ТГВ и ТЭ�
ЛА (фраксипарин по 0,6 г 2 раза,
ксантинола никотинат 0,3 г).

На 8—е сутки произведен закры�
тый блокирующий остесинтез бед�
ренной кости и позвоночника. По�
сле операции больному проводили
антибактериальную, инфузионную
терапию, в полном объеме медика�
ментозную профилактику ТГВ и ТЭ�
ЛА: интраоперационно введен инги�
трил в дозе 150 ЕД, растворенный в
400 мл изотонического раствора на�
трия хлорида, затем в дозе 150 ЕД
ежедневно в течение 3 сут; антикоа�
гулянты (фраксипарин 0,6 мг 2 раза,
α—токоферол по 400 мг, детралекс
по 1 таблетке 2 раза в сутки). Опера�
ционная рана зажила первичным
натяжением.

Результаты лечения оценивали
по частоте возникновения осложне�
ний у пострадавших, клинических
признаков тромбоза нижних конеч�
ностей, их сравнивали в основной и
контрольной группах.

Благодаря применению разрабо�
танной схемы профилактики ТГВ и
ТЭЛА с учетом всех составляющих
тромбогенеза, удалось уменьшить
частоту тромботических осложне�
ний у пострадавших при политрав�
ме в 5 раз (с 54,5 до 11,2%). В основ�
ной группе ТЭЛА возникла у 2 паци�
ентов, оба живы; в контрольной — у
17, из них 3 умерли.
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