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ОПРЕДЕЛЕНИЕ СРОКОВ ПЕРЕХОДА  
ОТ ВНЕШНЕЙ ФИКСАЦИИ К ПОГРУЖНОМУ 
ОСТЕОСИНТЕЗУ У ПАЦИЕНТОВ  
С ПОЛИТРАВМОЙ НА ОСНОВЕ ОЦЕНКИ 
РИСКА ЛЕТАЛЬНОГО ИСХОДА
DETERMINING THE TIMING OF TRANSITION FROM EXTERNAL FIXATION TO INTERNAL OSTEOSYNTHESIS  
IN PATIENTS WITH POLYTRAUMA BASED ON ASSESSMENT OF THE RISK OF DEATH

В современной медицинской практике тактика ортопедического контроля 
повреждений (Damage Control Orthopaedics — DCO) и патогенетический 
подход к хирургическому лечению пострадавших с политравмой счита-
ются стандартом во многих странах. Однако до сих пор не решена про-
блема оптимальных сроков перехода от временной наружной фиксации к 
окончательному погружному остеосинтезу у данной категории пациентов.
Цель исследования — на основании оценки риска летального исхода 
определить оптимальные сроки конверсии внешней фиксации в оконча-
тельный погружной остеосинтез у пострадавших с политравмой. 
Материал и методы. Исследование построено на сравнительном анали-
зе результатов лечения 487 пострадавших с политравмой, включающей 
переломы длинных костей конечностей и сопутствующие повреждения 
опорно-двигательной системы. Все пациенты были госпитализирова-
ны с места получения травмы в центр травматологии и ортопедии ГБУЗ 
«НИИ-ККБ №1» г. Краснодара, где были выполнены все этапы хирурги-
ческих вмешательств. В группу 1 (n = 308) вошли пациенты, госпитали-
зированные в период с 2020 по 2022 г. В данной когорте переход от вре-
менной наружной фиксации к окончательной стабилизации выполняли в 
различные сроки без специализированной объективной оценки. При этом 
замену аппарата внешней фиксации на погружной остеосинтез стреми-
лись проводить либо в первые 3 суток, либо спустя 7 суток после завер-
шения стартового этапа DCO. Группу 2 (n = 179) составили пациенты, 
госпитализированные в 2023–2024 гг. При планировании конверсии у лиц 
данной группы дополнительно применяли разработанную «Шкалу опре-
деления риска летального исхода при выполнении конверсии внешней 

In modern medical practice, damage control orthopedics (DCO) and a 
pathogenetic approach to surgical treatment of patients with multiple 
injuries are considered the standard in many countries. However, the 
optimal timing for transitioning from temporary external fixation to 
definitive internal osteosynthesis in this category of patients remains 
unresolved.
Objective — to determine the most favorable time for the transition 
from external fixation to internal osteosynthesis based on the assess-
ment of the risk of death.
Material and methods. The study is based on a comparative analysis 
of treatment outcomes in 487 patients with polytrauma, including long 
bone fractures and associated musculoskeletal injuries. All patients 
were hospitalized from the site of injury to the Traumatology and Or-
thopedics Center of Krasnodar Research Institute — Regional Clinical 
Hospital No. 1, where all stages of surgical intervention were per-
formed. Group 1 (n = 308) included patients hospitalized between 2020 
and 2022. Group 1 (n = 308) included patients hospitalized between 
2020 and 2022. In this cohort, the transition from temporary exter-
nal fixation to definitive stabilization was performed at different times 
without a specialized objective assessment. In this case, the replace-
ment of the external fixation device with internal osteosynthesis was 
aimed at either within the first 3 days or 7 days after completion of the 
initial stage of DCO. Group 2 (n = 179) included patients hospitalized 
in 2023–2024. When planning conversion in patients in this group, the 
developed "Scale for determining the risk of death during the conver-
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Использование концепции Damage 
Control Orthopaedics (DCO) и па-

тогенетически обоснованный подход 
к хирургическому лечению пациен-
тов с политравмой в настоящее время 
остаются «золотым стандартом» во 
многих странах [1–3]. Однако вопрос 
об оптимальных сроках конверсии 
внешней фиксации в окончательный 
погружной остеосинтез у таких боль-
ных все еще далек от разрешения [4]. 
Основываясь на различных критериях, 
одни авторы называют наиболее не-
благоприятным для проведения кон-
версии период с 3-х по 10-е сутки, в то 
время как другие, напротив, считают 
интервал с 5-х по 8-е сутки оптималь-
ным [5].

По данным литературы, в раннем и 
позднем посттравматическом перио-
дах у пациентов с политравмой и по-
вреждениями опорно-двигательной 
системы (ОДС) отмечается высокая 
частота осложнений. При тяжести по-
вреждений более 25 баллов по шкале 
NISS они встречаются в 40–70 % слу-
чаев и служат причиной летального 
исхода в 32,2 % наблюдений. Из-за не-
инфекционных осложнений у 18–25 % 
пациентов с политравмой развивается 
полиорганная недостаточность [6–8].

К летальному исходу могут приво-
дить излишне отсроченное хирурги-
ческое вмешательство, а также неверно 
выбранная тактика ведения пациента. 
Сюда относятся и ошибки при опреде-
лении сроков конверсионного остео- 
синтеза, доля которых составляет 
50,0–76,6 % случаев [1, 3, 7, 8].

По мнению многих авторов, свое- 
временное и объективно обоснованное 
выполнение конверсионного остео-
синтеза способствует улучшению ре-
зультатов лечения – снижению числа 
витальных и инфекционных осложне-
ний в раннем и позднем периодах те-
чения политравмы [1, 3, 6, 9–11].

Современные системы оценки тя-
жести состояния и характера повреж-
дений, а также разработанные на их 
основе комбинированные шкалы про-
гноза у пострадавших с политравмой 
[2, 4, 9, 10, 12, 13] не дают однозначного 
ответа на вопрос о выборе времени и 
способа выполнения конверсионного 
остеосинтеза [4, 11, 13–15]. Сроки от-
крытия «окна возможностей» также 
остаются дискуссионными [4]. Как 
следствие, в клинической практике 
определение времени и методики 
проведения конверсии зачастую осно-
вывается на субъективных критериях, 
продиктованных профессиональным 
опытом и квалификацией лечащего 
врача [4, 11, 13, 14].

Таким образом, разработка и вне-
дрение системы оценки состояния па-
циента, основанной на объективных 
критериях и позволяющей выбрать 
оптимальный период для перехода от 
внешней фиксации к окончательному 
погружному остеосинтезу, является 
актуальной проблемой современной 
травматологии и ортопедии.

Цель исследования — на основе 
объективной оценки риска летального 
исхода определить оптимальные сроки 
конверсии внешней фиксации в окон-

чательный погружной остеосинтез у 
пострадавших с политравмой.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В основу исследования положен 

сравнительный анализ результатов 
лечения 487 пациентов с политравмой 
[16], госпитализированных в период 
с 2020 по 2024 г. У всех пострадавших 
диагностированы переломы длинных 
костей конечностей и другие повреж-
дения ОДС. Пациенты доставлялись 
непосредственно с места получения 
травмы в центр травматологии и орто-
педии ГБУЗ «НИИ – ККБ № 1» (г. Крас-
нодар), на базе которого были выпол-
нены все этапы их хирургического 
лечения.

Критерии включения в исследова-
ние: наличие политравмы с закрыты-
ми переломами костей ОДС; выпол-
нение на первом этапе динамическо-
го контроля повреждений (Damage 
Control) временного остеосинтеза с 
применением аппаратов внешней 
фиксации (АВФ); молодой и средний 
возраст пострадавших согласно клас-
сификации Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ); уровень со-
путствующей соматической патологии 
не более 4 баллов по шкале коморбид-
ности Чарлсон [17]. Выбор данных па-
раметров позволил минимизировать 
влияние возрастных особенностей ор-
ганизма и интеркуррентных заболе-
ваний на патогенетические процессы, 
запущенные травмой.

Критерии исключения из иссле-
дования: первичная госпитализация 

фиксации в погружной остеосинтез у пациентов с политравмой» (патент 
на изобретение № 2833777 от 28.01.2025 г.).

Результаты. Определены наиболее благоприятные сроки для конверсии 
внешней фиксации в окончательный погружной остеосинтез после завер-
шения первого этапа DCO. В зависимости от тяжести повреждений по 
шкале NISS оптимальные периоды для выполнения вмешательства соста-
вили: при 17–24 баллах — 1–4-е сутки; при 25–40 баллах — 2–8-е сутки; 
при показателе свыше 40 баллов — 6–10-е сутки. Применение разрабо-
танной шкалы с целью планирования оперативных вмешательств позво-
лило значимо снизить частоту развития послеоперационных осложнений 
(на 15,1 %) и сократить общие сроки госпитализации на 1–2 суток.
Заключение. Применение разработанной шкалы позволило на осно-
вании объективной оценки тяжести повреждений и общего состояния 
пострадавшего определить наиболее благоприятный период для выпол-
нения второго этапа хирургического лечения. Своевременная конверсия 
внешней фиксации в окончательный погружной остеосинтез способство-
вала значимому снижению частоты послеоперационных осложнений и 
сокращению сроков госпитализации пациентов.
Ключевые слова: политравма; динамический контроль повреждений; 
конверсионный остеосинтез; сроки конверсионного остеосинтеза

sion of external fixation to internal osteosynthesis in patients with pol-
ytrauma" (patent for invention No. 2833777 dated January 28, 2025) 
was additionally used.
Results. The most favorable timeframes for converting external fixa-
tion to definitive internal osteosynthesis after completion of the first 
stage of DCO strategy were determined. Depending on the severity of 
damage on NISS, the optimal periods for performing the intervention 
were: for a score of 17–24 points — days 1–4; for a score of 25–40 
points — days 2–8; and for a score above 40 points — days 6–10. Using 
the developed scale for planning surgical interventions significantly 
reduced the incidence of postoperative complications (by 15.1 %) and 
shortened the overall hospital stay by 1–2 days.
Conclusion. Using the developed scale, we were able to accurately 
determine the most favorable period for the second stage of surgical 
treatment based on an objective assessment of the severity of injuries 
and the patient's general condition. Timely conversion of external fixa-
tion to final internal osteosynthesis significantly reduced the incidence 
of postoperative complications and shortened the length of hospital 
stay.
Keywords: polytrauma; dynamic injury monitoring; conversion osteo-
synthesis; timing of conversion osteosynthesis
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пострадавших в другие лечебно-про-
филактические учреждения с после-
дующим переводом; пожилой и стар-
ческий возраст пациентов по класси-
фикации ВОЗ; тяжесть сопутствующей 
патологии 5 и более баллов по шкале 
Чарлсон.

Были сформированы две группы ис-
следования. В 1-ю группу (n = 308) во-
шли пациенты, госпитализированные 
в 2020–2022 гг. Конверсию внешней 
фиксации в окончательный погруж-
ной остеосинтез у них выполняли 
без применения объективных систем 
оценки состояния. При определении 
сроков вмешательства хирурги ориен-
тировались на эмпирические данные, 
стремясь провести операцию либо в 
первые 3 суток, либо уже по истечении 
7 суток с момента завершения первого 
этапа DCO. Во 2-ю группу (n = 179) во-
шли пациенты, поступившие в клини-
ку в 2023–2024 гг. При планировании 
перехода к погружному остеосинтезу 
у пострадавших этой группы допол-
нительно применяли разработанную 
«Шкалу определения риска летально-
го исхода при выполнении конверсии 
внешней фиксации в погружной осте-
осинтез у пациентов с политравмой» 
(патент на изобретение № 2833777 от 
28.01.2025 г.), представленную в табли-
це 1.

Оценку риска летального исхода 
при выполнении конверсии внешней 
фиксации в погружной остеосинтез у 
пациентов с политравмой проводили 
на основании данных клинического 
обследования и лабораторных показа-
телей крови. Клинический блок вклю-
чал фиксацию сердечно-сосудистой 
гипотензии, расчет тяжести поврежде-
ний по шкале NISS, оценку уровня со-
знания по шкале комы Глазго и мони-
торинг диуреза. В ходе лабораторного 
исследования определяли парциаль-
ное давление кислорода, уровни тром-
боцитов, общего билирубина, креати-
нина, натрия, лактата и глюкозы.

На основе ранжирования получен-
ных результатов по таблице 1 каждому 
показателю присваивали определен-
ный балл. После суммирования баллов 
устанавливали степень риска леталь-
ного исхода:

-  0–7 баллов — низкий риск (2,0 ± 
1,9 %);

-  8–11 баллов — средний риск (12,0 ± 
7,9 %);

-  12–14 баллов — высокий риск 
(40,0 ± 19,9 %);

-  15 и более баллов — очень высокий 
риск (80,0 ± 19,9 %).

При выявлении высокого и очень 
высокого риска летального исхода от 
проведения конверсионного остеосин-
теза воздерживались до стабилизации 
состояния пациента. При среднем ри-
ске выполняли малоинвазивные и 
малотравматичные оперативные вме-
шательства, а при низком — хирурги-
ческое лечение в полном объеме.

Этапное хирургическое лечение всех 
пострадавших осуществляли с приме-
нением современных лечебно-диагно-
стических методов на основе принци-
пов концепции Damage Control [6, 11, 
13]. При госпитализации экстренные 
мероприятия выполняли в условиях 
противошоковой палаты и (или) опе-
рационной, после чего лечение про-
должали в отделении реанимации и 
интенсивной терапии до стабилиза-
ции состояния пациентов. Таким обра-
зом, на первом этапе тактика ведения 
больных в обеих группах существенно 
не отличалась, что обеспечивает сопо-
ставимость данных для последующего 
статистического анализа.

Сравнительной оценке в исследуе-
мых группах подвергли следующие 
параметры:

- локализацию и структуру повреж-
дений ОДС;

- тяжесть повреждений по шкале 
NISS;

- тяжесть состояния пострадавших по 
разработанной прогностической шкале;

- характер и частоту развития ослож-
нений;

- длительность стационарного лече-
ния;

- зависимость результатов лече-
ния от сроков выполнения конверсии 
внешней фиксации в погружной осте-
осинтез.

Создание базы данных и первичная 
обработка материала выполнены в та-
бличном процессоре Microsoft Excel 
2016. Статистический анализ для вы-
явления значимых различий между 
группами проведен с помощью про-
граммы IBM SPSS Statistics (версия 22.0).

При анализе качественных (ча-
стотных) признаков, выраженных в 
процентах (%), применяли критерий 
χ2 (хи-квадрат) Пирсона. Количествен-
ные показатели, учитывая их распре-
деление, отличающееся от нормаль-
ного, представляли в виде медианы и 
интерквартильного размаха — Ме (Q1; 
Q3). Для их межгруппового сравнения 

использовали непараметрический кри-
терий Манна — Уитни [19, 20].  Разли-
чия между исследуемыми параметра-
ми считали статистически значимыми 
при уровне ошибки p ≤ 0,05 [19, 20].

Проведение исследования одобрено 
независимым этическим комитетом 
ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава Рос-
сии (протокол № 93 от 13.10.2020 г.). 
В процессе работы строго соблюдались 
Правила надлежащей клинической 
практики, утвержденные приказом 
Министерства здравоохранения РФ от 
01.04.2016 г. № 200н, а также этические 
стандарты Хельсинкской декларации 
Всемирной медицинской ассоциации 
«Этические принципы проведения ме-
дицинских исследований с участием 
человека в качестве субъекта» (в редак-
ции 2013 г.).

РЕЗУЛЬТАТЫ
В начале исследования для под-

тверждения однородности клиниче-
ского материала был проведен сравни-
тельный анализ структуры поврежде-
ний ОДС и их тяжести по шкале NISS 
в 1-й и 2-й группах, а также выполнена 
оценка исходной тяжести состояния 
пациентов (табл. 2). Стоит отметить, 
что разработанную прогностическую 
шкалу [18] в ходе лечения использо-
вали только во 2-й группе. Однако для 
обеспечения полной сопоставимости 
данных и повышения статистической 
значимости результатов мы ретро-
спективно оценили тяжесть состояния 
пациентов 1-й группы по этой же ме-
тодике.

Пациенты сравниваемых групп бы-
ли сопоставимы по структуре и тяже-
сти повреждений ОДС, а также по ис-
ходной тяжести состояния, что позво-
лило провести корректный статистиче-
ский анализ результатов исследования. 
Тактика лечения в 1-й и 2-й группах, 
основанная на общепринятой концеп-
ции Damage Control, отличалась лишь 
тем, что у пострадавших 2-й группы 
дополнительно осуществляли дина-
мическую оценку состояния по разра-
ботанной прогностической шкале. На 
основании полученных баллов реше-
ние о выполнении конверсии внеш-
ней фиксации в погружной остеосин-
тез принимали следующим образом:

- при очень высоком и высоком ри-
ске летального исхода откладывали 
любые плановые операции, не связан-
ные с жизнеугрожающими послед-
ствиями травмы, до достижения стой-
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кой клинико-лабораторной стабилиза-
ции состояния пациента;

- при среднем риске проводили 
срочные вмешательства в минимально 
необходимом, наименее травматич-
ном объеме, привлекая к выполнению 

конверсионного остеосинтеза наибо-
лее опытных хирургов отделения;

- при низком риске выполняли опе-
ративное лечение в полном объеме.

В обеих группах конверсию внешней 
фиксации в погружной остеосинтез ча-

ще всего выполняли в первые 3 суток 
либо по истечении 7 суток с момента 
завершения начального этапа DCO. 
Это соответствует временным интер-
валам, которые большинство авторов 
считают наиболее безопасными [1, 4, 

Таблица 1
Шкала определения риска летального исхода при выполнении конверсии аппарата внешней фиксации в погружной остеосинтез 

у пациентов с политравмой
Table 1

 Risk assessment scale for converting external fixation devices to internal osteosynthesis in patients with polytrauma

Показатели 
Indices  

Баллы / Points
0 1 2 3 4

Коагуляция, 
тромбоциты,

× 109/л
Platelet coagulation,  

× 109/L

> 150 149–100 99–50 49–20 < 20

Сердечно-
сосудистая 
гипотензия

Cardiovascular 
hypotension

Среднее 
артериальное 

давление. 
> 70 мм. рт. ст.

Mean arterial 
pressure.

> 70 mmHg.

Среднее 
артериальное 
давление < 70 

мм. рт. ст.
Mean arterial 
pressure < 70 

mmHg

Допамин < 5 
или добутамин 
(любая доза)
Dopamine < 5
or dobutamine 

(any dose)

Допамин 5–15,  
или адреналин < 0,1, 

или норадреналин < 0,1
Dopamine 5–15,  

or adrenaline< 0.1  
or norepinephrine< 0.1

Допамин > 15  
или адреналин > 0,1,  

или норадреналин > 0,1
Dopamine > 15  

or adrenaline> 0.1  
or norepinephrine> 0.1

ЦНС, Шкала комы 
Глазго, баллы

CNS, Glasgow Coma 
Scale, points

15 13–14 10–12 6–9 < 6

Дыхание, PaO2/FiO2,
мм рт. ст.

Respiration PaO2/
FiO2, mmHg

> 400 399–300 299–200

199–100  
с респираторной 

поддержкой
199–100 

with respiratory support

< 100 с респираторной 
поддержкой

< 100
with respiratory support

Печень (общий 
билирубин),

мкмоль/л
Liver (total bilirubin), 

µmol/L

< 20 20–30 33–101 102–204 > 204

Почки (креатинин),
 мг/дл (ммоль/л)

Kidneys (creatinine), 
mg/dL (mmol/L)

< 1.2 (110) 1.2–1.9
(110–170)

2.0–3.4
(171–299)

3.5–4.9
(300–440)

> 4.9 
(440)

Диурез, мл/сут
Diuresis, ml/day

– – – 500–201 < 200

Уровень натрия в 
крови, ммоль/л

Blood sodium level, 
mmol/L

< 148 149–150 151–160 161–170 > 170

Глюкоза крови, 
ммоль/л

Blood glucose, 
mmol/l

< 6.0 6.1–9.1 9.2–15.1 15.2–21.2 > 21.2

Лактат крови, 
ммоль/л

Blood lactate, mmol/l
< 2.1 2.2–3.2 3.3–5.4 5.5–7.6 > 7.7

NISS, баллы
NISS, points

– < 17 17–24 25–40 ≥ 41
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Таблица 2
 Сравнительный анализ тяжести состояния, тяжести и структуры повреждений опорно-двигательной системы у пациентов  

групп исследования
Table 2

 Comparative analysis of the severity of the condition, severity of injuries and the structure of injuries of the musculoskeletal system  
in patients of study groups  

Показатель
Value 

1-я группа 
Group 1 

(n = 308)

1-я группа 
Group 2 

(n = 179)

Критерий 
сравнения
Comparison 

criterion
Тяжесть состояния по «Шкале определения риска летального исхода  

при выполнении конверсии внешней фиксации в погружной остеосинтез  
у пациентов с политравмой», баллы, Ме (Q1; Q3)

Severity of the condition according to the “Scale for determining the risk of death 
during conversion of external fixation to internal osteosynthesis in patients with 

polytrauma”, points, Me (Q1; Q3)

8.0 
(5.0; 11.0)

9.0 
(5.0; 12.0)

U = 26467.0
p = 0.461*

Тяжесть повреждений по шкале NISS, баллы, Ме (Q1; Q3)
Severity of damage according to the NISS scale, points, Me (Q1; Q3)

29.0 
(25.0; 34.0)

29.0 
(24.5; 36.0)

U = 27220.0
p = 0.815*

Частота переломов костей таза, абс, %
Frequency of pelvic bone fractures, abs., %

139 (45.1) 73 (40.7)

χ2 = 1.178
df = 4

р = 0.882**

Частота переломов костей нижних конечностей, абс, %
Frequency of fractures of lower extremities, abs., %

170 (55.2) 102 (56.9)

Частота переломов костей верхних конечностей, абс, %
Frequency of fractures of the bones of the upper extremities, abs., %

136 (44.1) 82 (45.8)

Частота повреждений позвоночника, абс, %
Frequency of spinal injuries, abs., %

12 (3.9) 11 (6.0)

Частота других повреждений ОДС, абс, %
Frequency of other locomotor system injuries, abs., %

142 (46.1) 70 (39.1)

* U-критерий Манна — Уитни; ** критерий χ2. 
* Mann-Whitney U test; ** χ2 criterion.

5, 10]. Однако во 2-й группе при вы-
явлении низкого или среднего уровня 
риска хирургическое вмешательство 
успешно проводили и в промежутке с 
4-х по 7-е сутки. Такой индивидуаль-
ный подход, основанный на объектив-
ных критериях, позволил безопасно 
сократить общую длительность фикса-
ции конечностей в АВФ (табл. 3).

Данные, представленные в таблице 
3, показывают, что на основе объек-
тивных критериев тяжести состояния 
можно определить наиболее благопри-
ятные сроки для выполнения конвер-
сии внешней фиксации в погружной 
остеосинтез. Оптимальный период для 
перехода к окончательной фиксации у 
пострадавших с политравмой варьиру-
ет в зависимости от тяжести травмы и 
соматического статуса. Так, у пациен-
тов с оценкой по шкале NISS от 17 до 
24 баллов безопасный интервал охва-
тывает 1–4-е сутки после завершения 
первого этапа Damage Control. При тя-
жести повреждений от 25 до 40 баллов 
оптимальные сроки конверсии сдвига-
ются на 2–8-е сутки, тогда как у лиц с 
критической травмой (более 40 баллов 

по NISS) выполнение окончательного 
остеосинтеза целесообразно отложить 
до 6–10-х суток.

Сравнительный анализ результа-
тов применения разработанного мето-
да, основанного на объективной оцен-
ке тяжести состояния пациентов, по-
зволил выявить достоверное снижение 
частоты развития послеоперацион-
ных осложнений с 41,9 % в 1-й группе 
до 26,8 % во 2-й группе. Таким образом, 
использование предложенной про-
гностической шкалы позволило сни-
зить частоту неблагоприятных исхо-
дов на 15,1 % (χ2 = 4,98, df = 1, p = 0,026). 
К структуре осложнений были отнесе-
ны следующие патологические состоя-
ния: глубокие субфасциальные инфек-
ции (как с признаками генерализации 
процесса, так и без них), острый респи-
раторный дистресс-синдром, пневмо-
ния различной этиологии, тромбоэм-
болия легочной артерии, а также син-
дром полиорганной недостаточности. 
Развитие данных критических состо-
яний в ряде наблюдений было пато-
генетически связано с эффектом «вто-
рого удара» (second hit) при выполне-

нии повторных хирургических вмеша-
тельств в рамках концепции Damage 
Control [4, 6, 12]. 

Применение объективно обосно-
ванного подхода к выполнению кон-
версионного остеосинтеза позволило 
достоверно сократить длительность 
стационарного лечения пациентов 
(данные представлены в таблице 3). 
Так, статистически значимое умень-
шение сроков госпитализации у по-
страдавших с тяжестью повреждений 
по шкале NISS 17–24 баллов составило 
1 сутки, а у пациентов с тяжестью трав-
мы 25 и более баллов — 2 суток. Таким 
образом, дифференцированный выбор 
времени проведения конверсии обе-
спечивает определение оптимального 
временного интервала для каждого 
пациента индивидуально, что в ряде 
наблюдений отличается от стандарт-
ных сроков, приводимых в литературе 
[1, 4, 6, 12]. Внедрение разработанной 
прогностической шкалы позволило 
существенно улучшить результаты 
лечения пострадавших с политравмой, 
что выразилось в значимом снижении 
частоты послеоперационных осложне-
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ний и сокращении периода госпитали-
зации.

ОБСУЖДЕНИЕ
Конверсионный остеосинтез служит 

ключевым этапом лечения перело-
мов у пострадавших с политравмой. 
Сроки проведения операции зависят 
от множества факторов, включая ста-
бильность гемодинамических и ме-
таболических показателей, характер 
переломов, сопутствующие поврежде-
ния, а также технические возможности 
лечебного учреждения [6, 8, 11]. Опре-
деление оптимального времени для 
хирургического вмешательства требу-
ет персонализированного подхода к 
каждому больному.

Полученные результаты свидетель-
ствуют о возможности значительного 
снижения частоты послеоперацион-
ных осложнений и, как следствие, ле-
тальности при политравме, а также 
сокращения общей длительности ста-
ционарного лечения. Необходимо под-
черкнуть, что минимизировать число 
неблагоприятных исходов удалось 
именно благодаря переходу к объек-
тивной многокомпонентной оценке 
состояния пациента, а не за счет сле-
пого ориентирования на стандартные 

временные интервалы, прошедшие с 
момента получения травмы.

Предложенная методика оценки со-
стояния пациента, разработанная и 
внедренная в настоящем исследова-
нии для определения оптимального 
времени выполнения конверсионного 
остеосинтеза у пострадавших с поли-
травмой, обладает высоким потенциа-
лом для дальнейшего изучения, в том 
числе с целью объективного контроля 
травматичности повторных хирурги-
ческих вмешательств.

Определены оптимальные сроки 
конверсии внешней фиксации в окон-
чательный погружной остеосинтез по-
сле завершения первого этапа Damage 
Control в зависимости от исходной тя-
жести повреждений по шкале NISS:

- при тяжести травмы от 17 до 24 бал-
лов по NISS — 1–4-е сутки;

- при тяжести травмы от 25 до 40 бал-
лов по NISS — 2–8-е сутки;

- при тяжести травмы свыше 40 бал-
лов по NISS — 6–10-е сутки.

Применение разработанной «Шкалы 
определения риска летального исхода 
при выполнении конверсии внешней 
фиксации в погружной остеосинтез у 
пациентов с политравмой» для пер-
сонализированного планирования 

этапных операций позволило досто-
верно снизить частоту развития после-
операционных осложнений на 15,1 % 
(с 41,9 до 26,8 %), а также сократить об-
щую длительность стационарного ле-
чения на 1–2 суток.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Применение разработанной прогно-

стической шкалы дает возможность 
персонализированно определять сро-
ки перехода от внешней фиксации к 
окончательному погружному остео-
синтезу у пациентов с политравмой, 
а при необходимости — адаптировать 
его вид. Такой подход минимизиру-
ет негативные последствия «второго 
удара» (second hit), индуцированного 
повторным хирургическим вмеша-
тельством на этапах динамического 
контроля повреждений, а также суще-
ственно сокращает время принятия 
клинического решения.
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и конфликте интересов

Исследование не имело спонсор-
ской поддержки. Авторы декларируют 
отсутствие явных и потенциальных 
конфликтных интересов, связанных с 
публикацией данной статьи. 

Таблица 3
Сравнительный анализ зависимости сроков конверсии внешней фиксации в погружной остеосинтез и тяжести повреждений  

и сроков госпитализации и тяжести повреждений у пациентов групп исследования, Ме (Q1; Q3)
Table 3

 Сomparative analysis of the relationship between the timing of conversion of external fixation to immersion osteosynthesis  
and the severity of damage and the timing of hospitalization and severity of damage in patients of study groups, Ме (Q1; Q3)

Показатель
Value 

Тяжесть повреждений по шкале NISS, баллы
Severity of injuries according to NISS, points

17–24 25–40 ≥ 41
Сроки конверсии в 1-й группе (n = 308), сутки

Conversion times in Group 1 (n = 308), days
2.0 (1.5; 3.0) 7.0 (5.5; 8.0) 9.0 (7.0; 11.8)

Сроки конверсии во 2-й группе (n = 179), сутки
Conversion times in Group 2 (n = 179), days

2.0 (1.0; 4.0) 3.0 (2.0; 8.0) 7.0 (6.0; 10.0)

U-критерий Манна — Уитни
Mann-Whitney U test

U = 6774.5
p = 0.047

U = 1819.0
p < 0.0001

U = 396.5
p = 0.031

Сроки госпитализации в 1-й группе (n = 308), сутки
Duration of hospitalization in group 1 (n = 308), days

10.0 (7.0; 11.0) 15.0 (12.0; 17.0) 19.0 (16.0; 24.0)

Сроки госпитализации во 2-й группе (n = 179), сутки
Duration of hospitalization in group 2 (n = 179), days

9.0 (7.0; 10.0) 13.0 (10.0; 15.0) 17.0 (14.0; 21.0)

U-критерий Манна — Уитни
Mann-Whitney U test

U = 6295.5
p = 0.005

U = 2196.5
p = 0.021

U=391.5
p = 0.026
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