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Введение

По данным Госавтоинспекции МВД России, в 2022
году в результате дорожно�транспортных происшест�
вий погибли 12 753 человека, большая часть из кото�
рых — молодые трудоспособные люди [1]. Основной
причиной летального исхода у пациентов с политрав�
мой становится массивное кровотечение. Критическое
снижение артериального давления в результате потери
объема циркулирующей крови приводит к гипоперфу�
зии тканей с развитием гипоксии и гипотермии. В усло�
виях анаэробного гликолиза нарастает лактоацидоз,
усугубляющий травма�индуцированную коагулопатию.
Наиболее эффективным подходом к ведению пациен�
та с политравмой и массивным кровотечением на дан�
ный момент считается трехэтапная хирургическая так�
тика «контроль повреждений» («damage control»).

За последние 20 лет рекомендации по лечению па�
циентов с политравмой значительно изменились. В ре�
зультате более детального изучения патофизиологии
травматического шока в рамках концепции «контроля
повреждений» было предложено новое направление
интенсивной терапии — «реанимация повреждений».

Реанимация повреждений («damage control
resuscitation») — комплекс мероприятий, направлен�
ных на стабилизацию витальных функций пациентов
с политравмой в рамках II этапа тактики «контроль
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повреждений». Главной его целью является устране�
ние элементов «смертельной триады» травматичес�
кого шока: коагулопатии, гипотермии и метаболи�
ческого ацидоза. Среди ключевых направлений «реа�
нимации повреждений» выделяют массивную
гемотрансфузию, респираторную поддержку, актив�
ное согревание, ограничение объема инфузии крис�
таллоидных растворов, управляемую гипотензию, кор�
рекцию кислотно�основного состояния и гипокальцие�
мии. За рубежом внедрение протоколов, включающих
комбинацию раннего гемостаза и «реанимации
повреждений» (massive transfusion protocol — MTP, early
coagulation support protocol — ESC), позволило досто�
верно снизить летальность [2–3].

Цель: оценить уровень осведомленности медра�
ботников г. Твери о принципах «реанимации по�
вреждений» и протоколе массивной гемотрансфузии.

Материал и методы исследования

С помощью сервиса Yandex Forms была сформи�
рована анонимная анкета, содержащая 10 вопросов
(табл. 1). В исследовании приняли участие медработ�
ники г. Твери, оказывающие помощь пациентам с по�
литравмой. Было принято решение не ограничивать
выборку специалистами с высшим медицинским об�
разованием, так как фельдшеры и медицинские сес�
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тры оказывают значительный вклад в лечебный про�
цесс и должны не менее ясно понимать механизмы
развития травматической болезни и принципы «ре�
анимации повреждений».

Вопросы 2 и 6 были скрытыми: доступ к ним от�
крывался только при условии правильного ответа на
предыдущий (1�й и 5�й вопросы). Тем самым исклю�
чалось «угадывание» ответа и имелась возможность
детализации имеющихся пробелов в теоретической
подготовке.

Опрошено 109 медицинских работников, преоб�
ладали врачи (63 человека), 47 из них анестезиоло�
ги�реаниматологи. В опросе также приняли участие
по 6 врачей скорой медицинской помощи и терапев�
тов, по 1 респонденту представляли специальности
«хирургия», «педиатрия», «травматология», «орга�
низация здравоохранения». Из 46 человек среднего
медперсонала в опросе приняли участие фельдшеры
скорой медицинской помощи (24 респондента) и ме�
дицинские сестры (22 человека).

Ваша специальность _________________________
1. Знакомо ли Вам понятие «реанимация поврежде"

ний» (damage control resuscitation)?
 да
 нет

2. При выборе в вопросе №1 варианта «да».
Выберите элементы «смертельной триады» поли"
травмы
 коагулопатия
 метаболический ацидоз
 гипотермия
 шок
 гипоксия
 угнетение сознания

3. Из перечисленных изменений КЩС выберите пре"
дикторы летального исхода у пациентов с поли"
травмой
 снижение pH
 повышение лактата
 повышение
 снижение pO2
 снижение BE
 снижение SaO2

4. Какой объём инфузии кристаллоидных растворов
Вы назначите пациенту с массивным кровотечени"
ем в первые сутки?
 >1000 мл
 500–1000 мл
 <500 мл

5. Какой гемостатический препарат Вы выберете для
лечения пациента с массивным кровотечением?
 транексамовая кислота
 комбинация гемостатических препаратов
 этамзилат
 аминокапроновая кислота

6. При выборе в вопросе №5 варианта «транексамо"
вая кислота».
Какой режим дозирования транексамовой кислоты Вы
выберете у пациента с массивным кровотечением?
 незамедлительно; 1,0 внутривенно; далее в тече"

ние 8 ч 1,0 капельно
 после временной остановки кровотечения; 1,0

внутривенно
 незамедлительно; 0,25–0,5 внутривенно; далее

в течение 8 ч 0,5 капельно
 после временной остановки кровотечения;

0,25–0,5 внутривенно
 после окончательной остановки кровотечения;

1,0 внутривенно
 после окончательной остановки кровотечения;

0,25–0,5 внутривенно
7. Когда Вы начнёте переливание компонентов кро"

ви у пациентов с массивным кровотечением?
 во время остановки кровотечения
 после остановки кровотечения

8. При каком уровне гемоглобина Вы начнёте пере"
ливание эритроцитарной массы пациенту с массив"
ным кровотечением?
 70 г/л
 80 г/л
 90 г/л
 100 г/л

9. Сколько доз криопреципитата Вы назначите паци"
енту с массивным кровотечением?
 10–15
 5–10
 15–20

10. Считаете ли Вы обязательным контролировать тем"
пературу тела у пациента с массивным кровотече"
нием?
 да
 нет

Таблица 1Таблица 1Таблица 1Таблица 1Таблица 1. Анкета для оценки уровня осведомленности медработников о принципах «реанимации. Анкета для оценки уровня осведомленности медработников о принципах «реанимации. Анкета для оценки уровня осведомленности медработников о принципах «реанимации. Анкета для оценки уровня осведомленности медработников о принципах «реанимации. Анкета для оценки уровня осведомленности медработников о принципах «реанимации
повреждений» и протоколе массивной гемотрансфузииповреждений» и протоколе массивной гемотрансфузииповреждений» и протоколе массивной гемотрансфузииповреждений» и протоколе массивной гемотрансфузииповреждений» и протоколе массивной гемотрансфузии

Результаты исследования и обсуждение

Анализ полученных результатов опроса меди�
цинских работников показал, что 68 респондентам
(62,4 %) знакомо понятие «реанимация поврежде�
ний». В то же время из них правильно назвать все
элементы «смертельной триады» травматического
шока смогли 30 человек (44 %).

В качестве предикторов летального исхода из
предложенных вариантов чаще всего выбирали аци�
доз (27,2 %), гиперлактатемию (23,7 %), гиперкали�
емию (15,1 %) и гипоксемию (12,2 %). Дефицит ос�
нований (11,5 %) и снижение сатурации (10,4 %)
выбирали реже всего.

На первые сутки лечения 51,3 % опрошенных выб�
рали объем инфузионной терапии кристаллоидами
свыше 1000 мл, 45 % респондентов ограничились 500�
1000 мл, только 3,7 % назначили не более 500 мл.

В ПОМОЩЬ ПРАКТИЧЕСКОМУ ВРАЧУВ ПОМОЩЬ ПРАКТИЧЕСКОМУ ВРАЧУВ ПОМОЩЬ ПРАКТИЧЕСКОМУ ВРАЧУВ ПОМОЩЬ ПРАКТИЧЕСКОМУ ВРАЧУВ ПОМОЩЬ ПРАКТИЧЕСКОМУ ВРАЧУ
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Для фармакологического гемостаза 60,6 % меди�
цинских работников выбрали транексамовую кислоту;
34,9 % предпочли назначение комбинации гемостати�
ков; 4,6 % — «проголосовали» за этамзилат натрия.
При этом большинство респондентов (86,4 %) выбира�
ет режим дозирования транексамовой кислоты, реко�
мендованный по итогам исследования CRASH�2 [4].

Две трети опрошенных (67,9 %) предпочитали
проводить гемотрансфузию параллельно с останов�
кой кровотечения.

Трансфузию эритроцитарной массы 37,6 % рес�
пондентов начинали при уровне гемоглобина 70 г/л,
22 % — 80 г/л, 19,3 % — 90 г/л, 14,7 % — 60 г/л. Реже
всего показанием к переливанию эритроцитарной
массы считали уровень гемоглобина 100 г/л — 6,4 %
опрошенных.

Что касается использования криопреципитата, то
ответы респондентов равномерно распределились
между 3�мя вариантами назначения доз: 5–10, 10–15
и 15–20 мл.

Большинство медицинских работников (96,3 %)
считали обязательным контроль температуры тела
у пациента с массивным кровотечением.

Вопросы 1–3 выявили слабые места в теорети�
ческой подготовке респондентов: меньше половины
специалистов, которым знакомо понятие «реанима�
ция повреждений», смогли правильно назвать все
элементы «смертельной триады», на устранение ко�
торых этот этап и направлен. Из 109 специалистов
только 1 верно отметил 2 главных параметра�пре�
диктора летального исхода у пациентов с политрав�
мой: гиперлактатемия и дефицит оснований [5–6].

На вопросы, связанные с массивной гемотранс�
фузией и инфузионной терапией (4, 8–10), были
получены спорные ответы. Большинство медработ�
ников выбирает субмаксимальные объемы кристал�
лоидной терапии (>1000 мл) [7]. Российские клини�
ческие рекомендации по политравме допускают вве�
дение кристаллоидов и коллоидов как вынужденную
меру при длительной транспортировке пациента.
В остальных случаях рекомендовано минимизиро�
вать инфузионную поддержку до болюсного введе�
ния 250 мл изотонического раствора натрия хлори�
да на догоспитальном этапе с последующей трансфу�
зией компонентов или цельной крови [8–10].

В действующих клинических рекомендациях це�
левым уровнем гемоглобина указан 70–90 г/л [11].
Разброс в значениях уровня гемоглобина, который
можно считать показанием для начала заместитель�
ной терапии острой кровопотери, а также отсутствие
качественных рандомизированных контролируемых
исследований, сравнивающих либеральную и огра�
ничительную стратегии трансфузии эритроцитов при
боевой и гражданской травме, дают возможность
принимать решение о начале трансфузии в индиви�
дуальном порядке.

Большинство коллег в качестве гемостатическо�
го препарата выбрали транексамовую кислоту в ре�
комендованном режиме дозирования: 1 г внутривен�
но болюсно, далее — 1 г в течение 8 часов внутривен�
но капельно. Исследований, которые бы подтверж�
дали более эффективный гемостаз или снижение

летальности при использовании комбинаций гемо�
статиков в сравнении с монотерапией транексамовой
кислотой, нет. При невозможности проведения тром�
боэластографии (ТЭГ) или тромбоэластометрии
(РОТЭМ) назначение гемостатических препаратов
off�label может оказаться не только малоэффектив�
ным, но и привести к непредсказуемым изменениям
коагуляционного профиля [12–13].

При анализе ответов на 7�й вопрос было решено
разделить ответы врачей и среднего медперсонала,
что позволило получить более информативный ре�
зультат: 84 % врачей поддерживают одновременное
проведение гемотрансфузии и гемостаза (рис. 1).

Рис. 1. Результаты после разделения ответов на 7"й вопрос
опросника

Аналогичная работа проведена с ответами на
9�й вопрос: врачи склонны назначать больше доз
криопреципитата, в то время как медсестры и фельдше�
ры отдали предпочтение низким и средним (рис. 2).

Рис. 2. Результаты после разделения ответов на 9"й вопрос

Заключение

В 2021 г. были опубликованы клинические реко�
мендации «Сочетанная и множественная травма, со�
провождающаяся шоком (Политравма)», а в 2022 г. –
«Методические рекомендации по лечению боевой хи�
рургической травмы», которые мы использовали при
создании опроса [14–15]. Мы настоятельно рекоменду�
ем коллегам ознакомиться с их материалами для пони�
мания патофизиологии и принципов терапии травма�
тического шока и массивного кровотечения.

Выявленные разногласия мнений медработников
г. Твери по тактике обеспечения интенсивной тера�
пии травматического шока и массивного кровотече�
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ния диктуют необходимость создания локального
протокола ведения пациентов с травмой и нуждаю�
щихся в массивной гемотрансфузии на основе ре�
зультатов актуальных исследований.

Слаженная работа мультидисциплинарной ко�
манды, в которой каждый специалист понимает, что
и с какой целью он делает, — главное условие, необ�
ходимое для качественного оказания помощи паци�
ентам с политравмой.
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