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Введ ени е. Частота повреждений таза при 
сочетанных травмах составляет 10,1– 42,4 %, при 
этом нестабильные повреждения тазового кольца 
встречаются у 39–81,4 % пострадавших [4, 5, 7, 8]. 
Летальность при травмах таза достигает 15,4 %, 
а при условии гемодинамической нестабильности 
пострадавшего возрастает до 40 %, что объясняет-
ся продолжающимся массивным внутритазовым 
кровотечением [1–3, 6, 9].

Выполнение прямого хирургическо-
го ге мо стаза при травме таза возможно путём 
пере вязки или восстановления по вреж дённого 

со суда. В условиях нестабильной гемодинамики 
по страдавшего данные способы приводят к допол-
нительной кровопотере, при этом в условиях 
слож ной анатомической ориентировки возни кают 
риски ятрогенных повреждений органов малого 
таза, крупных магистральных сосудов и нервных 
ство лов. Одним из способов остановки венозных 
кро во течений из повреждённых костей таза явля-
ется там понада таза.

Цель исследования — оценить клиническую 
эффективность внебрюшинной тампонады таза 
(ВТТ) для обеспечения гемостаза у пострадавших 
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давших с гемодинамически нестабильными повреждениями тазового кольца. Внебрюшинную тампонаду 
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контрастированием. РЕЗУЛЬТАТЫ. Внебрюшинная тампонада таза позволила достичь окончательной 
остановки продолжающегося тазового кровотечения у 14 (73,7 %) пострадавших. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. При тяжё-
лой сочетанной травме таза внебрюшинная тампонада таза в комплексе с механической стабилизацией 
повреждённого тазового кольца может активно применяться у пострадавших, находящихся в критическом 
состоянии.
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OBJECTIVE. Clinical efficacy of extraperitoneal pelvic packing for hemostasis was assessed in patients with unstable 
pelvic ring injuries and signs of unstable hemodynamics. MATERIAL AND METHODS. The results of treatment were 
analyzed in 19 patients with hemodynamically unstable pelvic ring injuries. Extraperitoneal pelvic packing was applied 
in order to stop bleeding after mechanical pelvic stabilization. The evaluation of hemostasis efficacy was performed 
by using computerized helical tomography with intravenous contrast. RESULTS. The extraperitoneal pelvic packing 
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с нестабильными повреждениями тазового кольца 
и признаками неустойчивой гемодинамики.

Мат е р и а л  и  м е т о ды. Проанализированы 
ре зультаты лечения 19 пострадавших с политравмой, неста-
бильными повреждениями тазового кольца и признаками 
неустойчивой гемодинамики по величине систолического 
артериального давления (САД) в двух травматологических 
центрах 1-го уровня: в клинике военно-полевой хирур-
гии ВМедА им. С. М. Кирова и СПбНИИ скорой 
помощи им. И. И. Джанелидзе за период с 2011 по 2016 г. 
Обстоятельства получения травмы: падение с высоты — 
10 пострадавших, дорожно-транспортное происшествие — 7, 
сдавление — 2. Большинство (52 %) пострадавших доставле-
ны в травмоцентры в 1-й час после получения травмы.

Пострадавшие по степени нарушения стабильности 
тазового кольца, согласно классификации Muller-AO, рас-
пределились следующим образом: ротационно-нестабильные 
(тип В) — у 10, вертикально-нестабильные (тип С) — у 9.

Основные характеристики изучаемых пациентов были 
следующие: средний возраст — (42,3 ± 8,8) года; уровень созна-
ния по шкале комы Глазго — (9,9 ± 2,4) балла; показатель САД 
при поступлении — (78,6 ± 23,8) мм рт. ст. В биохимическом 
анализе крови: среднее значение pH артериальной крови — 
(7,13 ± 0,09); дефицит оснований (ВЕ) — (15,3 ± 4,4) ммоль/л. 
Тяжесть повреждений по шкале ISS была (44,2 ± 20,4) балла, 
что позволило отнести большую часть пострадавших к кате-
гории критических; средний индекс по шкале Revised Trauma 
Score (RTS) составил (9,0 ± 1,5) балла. В исследуемую группу 
включали пострадавших с продолжающимся внутритазовым 
кровотечением как основным источником острой кровопоте-
ри. Кроме того, у 11 пострадавших имелся конкурирующий 
источник кровопотери вследствие повреждения органов 
груди, живота или конечностей. Два и более угрожающих 
жизни последствий повреждения развились у 12 пострадав-
ших. Помимо внутритазового кровотечения, у них развились 
следующие угрожающие жизни последствия повреждений 
других областей тела: продолжающееся внутрибрюшное кро-
вотечение — у 7, наружное — у 5, внутриплевральное — у 1, 
сдавление головного мозга — у 1, реберный клапан — у 1, 
асфиксия различного генеза — у 3, напряжённый пневмото-
ракс — у 3. Диагностированы повреждения органов малого 
таза: мочевого пузыря (внебрюшинный — у 2, внутрибрю-
шинный — у 1), уретры (у 1), анального канала при разрыве 
промежности (у 1), передней стенки влагалища (у 1).

В противошоковой операционной травмоцентра нами 
испытана и внедрена в практическую деятельность дежур-
ных хирургических бригад при внутритазовом кровотечении 
методика тампонады подбрюшинного тазового пространства 
с применением нижнесрединного доступа. ВТТ применяли 
у пострадавших с нестабильной гемодинамикой, находив-
шихся в крайне тяжёлом состоянии и имевших признаки 
продолжающегося внутритазового кровотечения.
Основные этапы выполнения тугой ВТТ:

1)  производили механическую стабилизацию повреждённо-
го тазового кольца рамой Ганца (Synthes, Швейцария), 
аппаратом внешней фиксации (АВФ) из комплекта для 
сочетанной травмы (Арите, Россия), противошоковой 
тазовой повязкой (Медплант, Россия);

2)  внебрюшинным нижнесрединным доступом длиной 6–8 см 
вскрывали предпузырное и забрюшинное пространства 
полости таза;

3)  тампоны устанавливали с учетом анатомических 
ориентиров ниже linea terminalis ― 1-й — ниже крестцово-
подвздошного сочленения; 2-й — по линии, проходящей 
через центр таза в пресакральное пространство; 3-й — 
в боковое фасциально-клетчаточное пространство таза; 
4-й — за лобковым симфизом в околопузырное про-
странство; эти области тампонировали сзади наперед по 
стандартной технике; при необходимости тугую тампонаду 
повторяли с противоположной стороны; зашивали апонев-
роз и кожу.
Параллельно с мероприятиями, направленными на окон-

чательную остановку тазового кровотечения, производили 
неотложные операции по устранению угрожающих жизни 
последствий повреждений других областей тела.

Ре з ул ь т а ты  и  о б с ужд ени е. На 1-м 
этапе лечебно-диагностической тактики в зави-
симости от вида повреждения тазового кольца 
применяли механическую стабилизацию его 
структур следующими способами: фиксацию 
задних структур таза рамой Ганца (Synthes, Швей-
цария) — у 10 пострадавших; передних структур 
таза АВФ (Арите или Остеосинтез, Россия) — у 8. 
В одном наблюдении применили только противо-
шоковую тазовую повязку.

При сохранении признаков продолжающего-
ся внутритазового кровотечения и нестабильной 
гемодинамики после механической стабилизации 
таза применяли ВТТ нижнесрединным доступом. 
Параллельно выполняли неотложные операции 
по устранению угрожающих жизни последствий 
повреждений других областей тела: торакотомию, 
остановку внутриплеврального кровотечения 
(у 1 пациента); фиксацию реберного клапана 
(у 1), торакоцентез, устранение напряжённого 
пневмоторакса (у 3); интубацию и санацию тра-
хеобронхиального дерева для устранения 
асфиксии различного генеза (у 3); трепанацию 
черепа при сдавлении головного мозга (у 1). Для 
остановки наружного кровотечения выполняли 
тампонаду раны (у 2 пациентов), перевязку сосу-
дов в ранах конечностей (у 3). Лапаротомия по 
поводу внутрибрюшных повреждений выполне-
на у 8 человек, при этом у всех была обширная 
забрюшинная тазовая гематома. Среднее время 
от поступления до выполнения ВТТ состави-
ло (62,1 ± 24,3) мин, объём интраоперационной 
кровопотери — (540,0 ± 343,9) мл, время опера-
ции — (56,8 ± 23,5) мин.

Внебрюшная тампонада таза позволила 
достичь окончательной остановки продолжающе-
гося тазового кровотечения у 14 пострадавших. 
Продолжающееся внутритазовое кровотече-
ние, несмотря на ВТТ, наблюдалось у 3 человек 
в критическом состоянии, что потребовало выпол-
нения повторной тампонады. Для верификации 
источника кровотечения 6 пострадавшим про-
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изведена тазовая диагностическая ангиография 
(АГ), по результатам которой 4 из них выпол-
нена эмболизация повреждённых артерий. 
Показанием к эмболизации были признаки экс-
травазации контрастирующего вещества во время 
АГ (2 наблюдения) и обрыва повреждённой арте-
рии (2 наблюдения).

Семерым пострадавшим после ВТТ выполне на 
спи ральная компьютерная томография (СКТ) таза 
и живота с внутривенным контрастированием. 
Продолжающееся внутритазовое кровотечение 
в виде экстравазации контрастирующего веще-
ства диагностировано у 2 из них. Для выявления 
источника продолжающегося артериального кро-
вотечения этим пострадавшим выполнена АГ, по 
результатам которой осуществлена селективная 
эмболизация повреждённого участка латеральной 
крестцовой и верхней ягодичной артерий.

Для оценки эффективности гемостаза после 
выполнения ВТТ осуществляли контроль за 
величиной САД в динамике, оценивали показа-
тели кислотно-основного состояния крови (рН, 
содержание лактатов, BE), объём проведённой 
заместительной гемотрансфузионной терапии. 
Дополнительно для объективного подтвержде-
ния эффективности произведённого гемостаза 
выполняли СКТ с внутривенным контрастиро-
ванием или диагностическую ангиографию при 
условии восстановления показателей гемодина-
мики или сохранения нестабильной гемодинамики 
с минимальной вазопрессорной и инотропной под-
держкой, отсутствия выраженной коагулопатии.

Как видно из таблицы, ВТТ таза была эффек-
тивна, на что указывают статистически значимые 
изменения показателей средней величины САД 
до и после тампонады, а также соотношение 
3 : 1 средних объёмов заместительной гемо-
трансфузионной терапии компонентами крови, 
проведённой до операции и после неё с учетом 
общего объёма гемотрансфузии в течение 1-х 
суток и составившего (9,4 ± 4,0) единиц компонен-
тов крови.

Различия значений pH артериальной крови 
и ВЕ у пострадавших, как показателей, отражаю-
щих тяжесть метаболического ацидоза крови, не 
были статистически значимы до и после тампона-
ды, что связано с сопутствующими повреждениями 
других областей тела у половины пострадавших. 
Это суммарно отражалось в изменении пато-
физиологических показателей, и объективно 
ориентироваться на них было невозможно.

Среднее число тампонов, использованных 
на тампонаду таза, составляло 8 ± 4. При выпол-
нении тампонады забрюшинного пространства 
таза существует риск избыточной компрессии 
органных, магистральных сосудистых и нерв-
ных структур. Оценку магистрального кровотока 
в артериях нижних конечностей проводили кли-
нически, а также инструментальными лучевыми 
методами (ультразвуковая допплерография, кон-
трастирование наружной подвздошной артерии 
в ходе диагностической ангиографии). Оценивали 
темп диуреза по мочевому катетеру и характер 
мочи, выполняли ректальное исследование прямой 
кишки и наличие отхождения газов для исключе-
ния сдавления органных структур малого таза 
(мочевого пузыря, прямой кишки).

В наших клинических наблюдениях было два 
осложнения: некроз верхнеампулярного отдела 
прямой кишки и сигмовидной кишки, а также 
необратимая ишемия нижней конечности. Данные 
осложнения не были связаны с тампонадой таза. 
Так, анатомически кровоснабжение указанных 
отделов толстой кишки осуществляется по вет-
вям нижней брыжеечной артерии, отходящей от 
брюшного отдела аорты. Ишемия конечности была 
связана с доказанным при судебно-медицинском 
и гистологическом исследовании тракционным 
повреждением интимы наружной подвздошной 
артерии во время травмы и последующим её 
тромбозом. Местные инфекционные осложне-
ния в виде нагноения послеоперационной раны 
развились у 3 человек, развитие флегмоны таза — 
у 1. Этому способствовала множественная травма 
таза с повреждением мочевого пузыря, уретры, 
прямой кишки. В одном наблюдении была под-
кожная гематома нижнесрединной раны передней 
брюшной стенки без нагноения.

Умерли 12 из 19 пострадавших. В течение 
1-х суток умерли 5 человек. Причиной смер-
ти были необратимая кровопотеря — у 3, 
развитие синдрома диссеминированного внутри-
сосудистого свёртывания крови — у 1, сдавление 
головного мозга на фоне тяжёлого ушиба — 
у 1. В течение первых 2 нед после травмы 
скончались 7 человек ― от генерализованных 

Оценка эффективности 
внебрюшинной тампонады таза

Показатели, M ± m
Перед 

тампонадой
После 

тампонады
р

САД, мм рт. ст. 78,6±23,8 93,8±11,1  < 0,05

Гемотрансфузия, 
единиц

6,7±3,1 2,3±0,9  < 0,05

pH артериальной крови 7,13±0,09 7,24±0,08 >0,05

Дефицит оснований, 
ммоль/л

15,3±4,4 11,0±3,2 >0,05
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инфекционных (тяжёлый сепсис на фоне разлито го 
пе ритонита — у 1, пневмония — у 3, менинго-
энцефалит — у 1) и не инфекционных (жировая 
эмболия — у 1, необратимая ишемия нижней 
конечности с развитием острой почечной недос-
таточности — у 1) осложнений. Пребывание 
в отделении реанимации составило (14,0 ± 1,7) сут. 
По мере стабилизации состояния пострадавших 
и купирования осложнений выполняли окон-
чательный остеосинтез повреждённого таза 
различными погружными конструкциями. Сред-
няя продолжительность стационарного лечения 
была (63,3 ± 36,1) сут. Полученные в ходе анализа 
данные лечения соответствуют опубликованным.

Выв о ды .  1. При тяжёлой сочетанной 
трав ме таза ВТТ в комплексе с механической 
стабилизацией повреждённого тазового кольца 
может активно применяться у пострадавших, 
находящихся в критическом состоянии. При этом 
окончательной остановки продолжающегося кро-
вотечения удаётся добиться у 3/4 пострадавших.

2. Результаты исследования, полученные при 
СКТ таза с внутривенным контрастированием, 
имеют важное значение для определения даль-
нейшей тактики по контролю за тазовым 
кровотечением, при этом признаки экстравазации 
контрастирующего вещества позволяют свое-
временно определить показания к выполнению 
диагностической тазовой ангиографии и дополни-
тельной эмболизации на фоне уже выполненной 
ВТТ.

3. Методика ВТТ для контроля тазово-
го кровотечения может активно применяться 
в условиях ограниченного ресурса сил и средств 
медицинской службы в травмоцентрах различного 
уровня, на этапах медицинской эвакуации в усло-
виях во оруженных конфликтов и чрезвычайных 
ситуаций.
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