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Резюме
Цель: Снизить частоту развития осложнений у пациентов с политравмой посредством объективизации критериев, допуска-
ющих проведение конверсии в лечении переломов костей при помощи аппарата внешней фиксации (АВФ) в окончательный 
погружной остеосинтез.
Материал и методы: Исследование построено на ретроспективном анализе результатов лечения 308 пациентов с политрав-
мой в возрасте от 18 до 60 лет, обоих полов, без видимой сопутствующей патологии. 
Все исследуемые пациенты были разделены на 3 группы, в зависимости от результатов лечения. Лечебно­диагностические 
подходы при оказании медицинской помощи в сравниваемых группах были идентичны, в соответствии с современными 
стандартами и клиническими рекомендациями. Хирургическое лечение проводилось с учетом требований концепции дина-
мического контроля повреждений в ортопедии (DCO).
Группы сравнения статистически сопоставимы, что позволило провести корректный сравнительный статистический анализ.
Результаты: В ходе проведенного статистического анализа результатов лечения пациентов из исследуемых групп уда-
лось установить, что для определения сроков конверсии возможно использовать шкалу SOFA. У пациентов с сопоста-
вимой тяжестью повреждений по шкале NISS после конверсионного остеосинтеза выявлено наибольшее количество 
осложнений, вплоть до летального исхода, при значении SOFA в день операции более 10 баллов. В то время как при зна-
чении SOFA в день операции менее 6 баллов количество осложнений было значительно ниже, а летальных исходов не за-
регистрировано.
Заключение: Использование объективных инструментов оценки тяжести состояния, таких как шкала SOFA, позволит пер-
сонифицировать подход к срокам конверсионного остеосинтеза пациентов с политравмой, что в целом позволит улучшить 
результаты лечения.
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Abstract
Objective: To reduce the complication rate in patients with multiple trauma (including bone fractures) by objectifying criteria that 
allow conversion from the external fixator to the definitive osteosynthesis.
Materials and methods: The study was based on a retrospective analysis of the treatment outcomes in 308 patients (18­60 years, 
males and females) with multiple trauma and no apparent comorbidity.
All patients were divided into 3 groups depending on the treatment outcomes. The therapeutic and diagnostic approaches in both 
groups were equal and compliant with the current standards and guidelines. Surgical treatment was performed according to the dam-
age control principles in orthopedics.
As the groups were statistically comparable, their data could be used for an accurate comparative statistical analysis.
Results: The statistical analysis of the treatment outcomes in patients from all the groups demonstrated the possibility of using 
the SOFA scale to determine the conversion time. In patients who underwent conversion osteosynthesis, with comparable severity 
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of injuries according to the NISS scale, a SOFA score >10 points right prior to the surgery was associated with the maximum number 
of complications including mortality. A SOFA score <6 points right prior to the surgery was associated with significantly lower num-
ber of complications and no mortality.
Conclusions: Objective tools for assessing the severity of the condition, such as the SOFA scale, will allow to customize the approach 
to the time of conversion osteosynthesis in patients with multiple trauma and improve the treatment outcomes in general.
Keywords: multiple trauma, conversion osteosynthesis, SOFA scale, damage control orthopedics
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Актуальность
Поиск новых алгоритмов и совершенствование 

старых систем оказания медицинской помощи постра-
давшим с политравмой являются одними из наибо-
лее приоритетных задач современной травматологии 
и медицины, поскольку тяжелая сочетанная травма 
является основной причиной смертности трудоспо-
собного населения в России и других экономически 
развитых странах [1, 2].

С целью улучшения результатов лечения постра-
давших Ганноверской школой политравмы в 1990 г. 
в клиническую практику была внедрена система 
«damage control surgery» (хирургический контроль 
повреждений), согласно предложенной концепции 
оперативное лечение разделяется на два этапа: 1) бы-
стрые действия – операция продолжительностью 40–
60 мин, направленные на устранение нарушений ды-
хания и кровотечения, фиксацию переломов при по-
мощи аппаратов внешней фиксации (АВФ), перелива-
ние крови и ее компонентов, проведение интенсивной 
терапии; 2) только после стабилизации состояния 
выполняют окончательную репозицию и погружной 
остеосинтез переломов различными методами (окон-
чательный погружной остеосинтез) [2–5].

Эффективность такого подхода в лечении постра-
давших не вызывает сомнений, однако до настоя-
щего времени травматологи дискутируют по поводу 
оптимальных сроков выполнения конверсии АВФ 
в окончательный остеосинтез у пациентов с поли-
травмой [6, 7].

M. Bhandari и соавт. (2005) предлагают при посту-
плении фиксацию поврежденного сегмента аппара-
том внешней фиксации в качестве одной из мер про-
тивошоковых мероприятий [8–10]. H.C. Pape и соавт. 
(2007), B. Nicholas и соавт. (2011) указывают на воз-
можность окончательного внутреннего остеосинте-
за в первые сутки после получения травмы [11, 12]. 
С. Селезнев и соавт. (2022) утверждают о необходимо-
сти выполнения остеосинтеза не позже 3­х сут. с мо-
мента получения травмы, поскольку более поздние 
сроки сопровождаются высоким риском гнойно­сеп-
тических осложнений [2, 13]. P. Pairon и соавт. (2015) 
считают, что окончательный погружной остеосинтез 
рекомендовано выполнять спустя 2 мес. с момента 
первичной фиксации поврежденного сегмента в ап-
парате наружной фиксации [7, 10]. G. Testa и соавт. 

(2017), Н.В. Загородний и соавт. (2019) допускают, 
что у больных с политравмой фиксация переломов 
длинных трубчатых костей в АВФ может быть окон-
чательным методом хирургического лечения [2, 14].

В настоящее время в современной специальной 
медицинской литературе описаны результаты при-
менения шкал оценки тяжести состояние пациентов 
(SOFA, APACHE III, IV MODS, SAPS I, RTS) и тя-
жести повреждения (ISS, NISS, ВПХ­МТ), а также 
комбинированные шкалы (ШОСС, Ганноверский 
код, TRISS), большинство из которых в связи с их 
громоздкостью, а также сложностью подсчета и ин-
терпретации баллов редко применяется в рутинной 
практике [15–17].

Существенным недостатком наиболее распро-
страненных шкал для определения тяжести повреж-
дения является отсутствие оценки объективного 
состояние пациента. В связи с этим в большинстве 
случаев прог ноз и выбор времени выполнения кон-
версионного остеосинтеза зависит от опыта и квали-
фикации врача [7, 19].

В 1996 г. Европейским Обществом медицины кри-
тических состояний (European Society of Intensive 
Care Medicine, ESICM) была разработана и опублико-
вана, а в дальнейшем получила широкое распростра-
нение реанимационная шкала SOFA [20, 21]. Значение 
баллов по шкале SOFA соотносится с летальностью, 
а сама шкала показала хорошую прогностическую 
значимость [20, 21].

Шкала оценки тяжести состояния SOFA наря-
ду с другими интегральными имеет хорошую чув-
ствительность и специфичность (AUC­ROC – 0,72), 
но в отличии от других шкал обладает преимуще-
ством в простоте использования [12, 21].

По мнению большинства авторов, сроки конвер-
сии АВФ в окончательный погружной остеосинтез 
и его технология в аспекте, прежде всего, надежности 
и травматичности должны быть дифференцированы 
с учетом особенностей перелома и объективной оцен-
ки тяжести состояния пациента, с целью минимиза-
ции риска развития осложнений [16, 18].

При изучении специальной медицинской литерату-
ры нами не обнаружено логической системы, разрабо-
танной в настоящее время для определения объектив-
ных критериев, учет которых позволил бы миними-
зировать риски развития инфекционных и витальных 
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осложнений у пациентов с травматической болезнью 
при выполнении конверсии АВФ в окончательный по-
гружной остеосинтез, что и определяет актуальность 
исследования.

Цель исследования
Снизить частоту развития осложнений у пациен-

тов с политравмой посредством объективизации кри-
териев, допускающих проведение конверсии лечения 
переломов костей при помощи АВФ в окончательный 
погружной остеосинтез.

Материалы и методы
Настоящее исследование было построено на ре-

троспективном анализе результатов лечения 308 па-
циентов с сочетанной травмой, находившихся в трав-
матолого­ортопедических отделениях НИИ – ККБ № 
1 в 2020–2022 гг., клинических базах кафедры орто-
педии, травматологии и ВПХ ФГБОУ ВО КубГМУ 
Минздрава России.

Критерии включения: пациенты в возрасте от 18 до 
60 лет, обоих полов, без видимой сопутствующей па-
тологии, с политравмой (NISS ≥ 17 баллов).

Критерии исключения: пациенты старше 60 лет, 
больные с тяжелой сопутствующей соматической па-
тологией.

Исследование выполнено в соответствии с этиче-
скими принципами Хельсинкской декларации Все-
мирной медицинской ассоциации «Этические прин-
ципы проведения медицинских исследований с уча-
стием человека в качестве субъекта» (World Medical 
Association Declaration of Helsinki: Ethical Principles 
for Medical Research Involving Human Subjects, 2013) 
и «Правилами клинической практики в Российской 
Федерации» (Приказ Минздрава РФ от 19.06.2003 г. 
№ 266), настоящее исследование было одобрено в не-
зависимом этическом комитете ФГБОУ ВО КубГМУ 
Минздрава России протокол № 93 от 13.10.2020 г. По-
лучено информированное добровольное согласие па-
циентов на участие в исследовании.

Характеристика групп больных 
1­я группа (n = 16) состояла из пациентов, умерших 

в различные сроки после выполнения конверсии АВФ 
в разные варианты погружного металлоостеосинтеза. 
Возраст пострадавших составил 39 ± 13,1 года, тя-
жесть повреждений по NISS – 32,1 ± 9,0 балла (min 
22 – max 48 балла).

Во 2­ю группу (n = 267) были включены пациенты 
с благоприятным исходом лечения после конверсии. 
Возраст пострадавших составил 40,3 ± 15,9 года, тя-
жесть повреждений по шкале NISS – 23,6 ± 6,4 (min 
17 – max 41 баллов).

3­я группа (n = 25) состояла из умерших пациен-
тов, которым был осуществлен только первый этап 

DCO, а конверсия АВФ в разные варианты погружно-
го металлоостеосинтеза не была выполнена. Возраст 
пострадавших составил 44,4 ± 14,6 года, тяжесть по-
вреждений по шкале NISS – 37,5 ± 6,7 (min 22 – max 
50 баллов).

Лечение пациентов, включенных в исследование, 
осуществляли в соответствии с современными стандар-
тами и клиническими рекомендациями [6, 13, 22, 23].

При поступлении у всех больных устранены 
угрожающие жизни последствия травмы, выполне-
ны срочные хирургические вмешательства, проведе-
на интенсивная терапия, достигнута относительная 
стабилизация состояния. В дальнейшем проводили 
хирургическое лечение с учетом требований концеп-
ции динамического контроля повреждений в орто­
педии [4, 5].

Таким образом, лечебно­диагностические подходы 
при оказании медицинской помощи в сравниваемых 
группах были идентичны.

Пациенты 1­й, 2­й и 3­й групп не имели статисти-
чески значимых различий по возрасту (табл. 1).

Таблица 1
Распределение пациентов 1-й, 2-й и 3-й групп 

по возрастным категориям
Table 1

Patient age distribution in groups 1-3

Возрастные 
категории 

по ВОЗ

1-я  
группа
(n = 16)
абс./%

2-я  
группа 

(n = 267)
абс./%

3-я 
группа 
(n = 25)
абс./%

Критерий 
χ2 для 
произ-

вольных 
таблиц

18–44 года
(молодой 
возраст)

9
(56,3%)

159
(59,5%)

14
(56,0%) χ2 = 0,31  

df 2,  
p = 0,85845–59 лет

(средний 
возраст)

7
(43,7%)

108 
(40,5%)

11
(44,0%)

У пострадавших, включенных в группы исследо-
вания, повреждения были получены в результате вы-
сокоэнергетической травмы: ДТП – 237 пациентов 
(76,9%), падение с высоты – 34 пациента (11,0%), про-
чие причины – 37 (12,1%).

Статистическая обработка и анализ клинических 
результатов были проведены с помощью характери-
стик описательной статистики, для сравнительно-
го анализа количественных параметров в несколь-
ких группах был применен непараметрический 
Н­критерий Краскела­Уоллиса, а для попарного срав-
нения выборок – непараметрический U­критерий 
Манна­Уитни. Для оценки качественных признаков 
был применен критерий χ2 [24].

Для оценки диагностической точности метода ис-
пользовали характеристические кривые («операци-
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онные характеристические кривые наблюдателя» – 
Receiver Operating Characteristic curve (ROC­curve)), 
которые отражают взаимосвязь истинно положитель-
ных результатов и ложноположительных, а качество 
прогностической точности оценивали, как площадь 
под этой кривой (area under the curve, AUC).

Статистически значимыми признавались результа-
ты, при которых величина «р» была меньше или равна 
0,05 [24]. Статистическую обработку проводили с ис-
пользованием программы SPSS 22.0.

Исходя из вышеперечисленного, мы пришли к за-
ключению, что группы сравнения статистически со-
поставимы по критериям включения, что позволило 
провести корректный сравнительный статистический 
анализ.

Результаты
Проведен сравнительный анализ результатов ле-

чения пациентов с политравмой с целью определе-
ния факторов, позволяющих определить оптималь-
ные сроки перехода от АВФ к различным способам 
окончательного погружного остеосинтеза. С помо-
щью логистической регрессии нами оценен уровень 
изменения клинических и лабораторных данных. 
В результате удалось установить, что для определе-
ния сроков конверсии возможно использовать шкалу 
SOFA (Sequential Organ Failure Assessment, последова-
тельная оценка органной недостаточности).

При сравнении частоты летальных исходов и тя-
жести состояния пациентов (по шкале SOFA), в за-
висимости от тяжести полученных повреждений 
(по шкале NISS), были получены результаты, пред-
ставленные в таблице 2. Данные позволяют прийти 
к заключению о том, что у пациентов с сопоставимой 
тяжестью повреждений по шкале NISS летальные ис-
ходы наступали при значении SOFA в день операции 
10 и более баллов. В то время как при значении SOFA 

в день операции менее 6 баллов, количество ослож-
нений было значительно ниже, а летальных исходов 
зарегистрировано не было.

Для оценки прогностической точности шкалы 
SOFA относительно пациентов с политравмой, вклю-
ченных в наше исследование, была построена харак-
теристическая кривая (ROC­кривая), где диагональ-
ная линия соответствует полному отсутствию инфор-
мативности проверяемого метода, а линии, отличные 
от диагонали (ROC­кривые), характеризуют его прог­
ностическую силу (рис.).

Численный показатель площади под кривой AUC 
составил 0,822, это свидетельствует о высокой прог­
ностической точности шкалы SOFA и возможности 
ее применения для объективной оценки тяжести 

Таблица 2
Сравнение тяжести состояния пациентов, в зависимости от тяжести полученных повреждений по шкале NISS

Table 2
Comparison of the patient condition severity depending on trauma severity (NISS score)

Тяжесть 
повреждения 

(баллы)

Леталь-
ность,

%

SOFA (баллы) 
1-я группа 

(n = 16)

SOFA (баллы)
2-я группа
(n = 267)

SOFA (баллы)
3-я группа  

(n = 25)

H-критерий
Краскела- 
Уоллиса

Вероятность 
летального исхода

по SOFA

17–24 19,2 10,5 
(9,75; 12,25)

3,0 
(2,0; 7,0)

12,0
(10,0; 12,0)

χ2 = 9,5, df 2,  
p = 0,009

до 22% 
(2­я группа)

до 69% 
(1­я и 3­я группа)

25–40 47,5 11,0 
(7,25; 11,0)

5,0 
(4,0; 7,0)

8,0
(6,0; 11,0)

χ2 = 9,1, df 2,  
p = 0,011

до 22% 
(2­я группа)

до 69% 
(1­я и 3­я группа)

≥ 41 93,3 10,0 
(9,75; 12,25) 

2,0
(2,0; 2,0)

13,0
(12,0; 15,0)

χ2 = 9,2, df 2,  
p = 0,01

до 9% 
(2­я группа)

до 69% 
(1­я и 3­я группа)

Рисунок. ROC-кривая, отражающая прогностическую 
точность шкалы SOFA
Figure. ROC curve showing the predictive accuracy of the 
SOFA scale
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состояния пациентов с политравмой, что в итоге по-
зволит объективно выбрать оптимальное время кон-
версионного остеосинтеза.

В ходе исследования также был проведен сравни-
тельный анализ зависимости сроков выполнения кон-
версионного остеосинтеза, тяжести состояния паци-
ентов и летальности (табл. 3).

Данные, представленные в таблице 3, демонстри-
руют, что у пациентов с политравмой сроки выпол-
нения конверсионного остеосинтеза необходимо со-
относить с оценкой тяжести состояния. Так, в иссле-
дуемых группах конверсионный остеосинтез был вы-
полнен в течение первых 10­и сут. с момента травмы. 
Статистически достоверной разницы в сроках выпол-
нения конверсии среди умерших (1­я группа) и вы-
живших (2­я группа) пациентов не выявлено, что по-
зволяет прийти к заключению о том, что при планиро-
вании конверсионного остеосинтеза у пострадавших 
с политравмой нельзя ориентироваться только на вре-
мя с момента травмы.

Обсуждение
В настоящее время сроки выполнения конверсии 

определяются в большинстве случаев временными 
интервалами [2, 4, 5] и на основании личного опыта 
лечащего врача, что не всегда позволяет объективно 
определить сроки конверсии, а это в свою очередь 
может привести к неблагоприятным последствиям, 
включая наступление летального исхода.

В современной клинической практике внедрено 
достаточно большое количество шкал оценки тя-
жести состояния пациентов, однако они наиболее 
востребованы в работе врачей анестезиолого­реа-
ниматологической службы. Такие шкалы как SOFA, 
APACHE II, III, IV способствуют высокой точности 
оценки тяжести состояния пациентов, а также об-
ладают высоким прогностическим потенциалом, 
что позволяет прогнозировать развитие неблагопри-
ятных исходов лечения таких состояний как различ-

ные органные недостаточности, развитие инфекци-
онных осложнений и т. д., вплоть до летального ис-
хода [18, 19].

В представленном исследовании для оценки прог­
ностической силы с целью определения оптималь-
ных сроков выполнения конверсионного остеосин-
теза у пострадавших с политравмой мы выбрали 
шкалу SOFA в связи с ее широким применением 
и относительно небольшим набором параметров 
для принятия решения.

Таким образом, использование объективных ин-
струментов оценки тяжести состояния, таких как шка-
ла SOFA, позволит персонифицировать подход к сро-
кам конверсии и избежать «второго удара» (second hit) 
DCO [5, 14], и в целом улучшить результаты лечения.

Выводы
1. Для принятия решения о проведении плано-

вой коррекции метода окончательного погружно-
го остеосинтеза необходимо использовать систе-
му оценки состояния пациента, ориентированную 
на интегральные параметры гомеостаза, с хорошей 
чувствительностью, специфичностью и простотой 
применения.

2. Использование шкалы оценки тяжести состоя-
ния SOFA (ROC=AUC 0,882) для определения опти-
мальных сроков выполнения конверсионного остео-
синтеза у пациентов с политравмой приводит к сни-
жению частоты послеоперационных осложнений 
и летальности.

3. Наиболее благоприятные прогностические зна-
чения для определения оптимальных сроков выполне-
ния конверсионного остеосинтеза у пациентов с по-
литравмой по шкале SOFA < 6 баллов.

4. При показателе шкалы SOFA > 9 баллов резко 
возрастает частота послеоперационных осложнений, 
что диктует необходимость воздержаться от планово-
го хирургического вмешательства по конверсионному 
остеосинтезу.

Таблица 3
Сравнительный анализ тяжести состояния пациентов и сроков выполнения конверсионного остеосинтеза 

в группах с различными исходами лечения
Table 3

Comparative analysis of the patients’ condition severity and the time for conversion osteosynthesis  
in groups with different treatment outcomes

Тяжесть состояния 
по SOFA (баллы)

H-критерий
Краскела-Уоллиса Сроки конверсии U-критерий Манна-Уитни

1­я группа 9,0 
(8,0; 13,0)*

χ2 = 35,9, df 2, p < 0,001

7,0
(4,0; 8,5) U = 179, p = 0,57

2­я группа 4,0 
(2,0; 7,0)

4,0
(3,0; 6,0)

3­я группа 12,0 
(8,0; 13,0)* нет данных –

Прим.: * при попарном сравнении различий между 1­й и 3­й группой не выявлено; U­критерий Манна­Уитни = 179, p = 0,588

Note: * Pairwise comparison of groups 1 and 3 showed no difference; Mann­Whitney U test: U = 179, P = .588
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