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При тяжелой травме острая массивная крово потеря 
остается важнейшей проблемой для врачей-специ-
алистов, оказывающих экстренную медицинскую 
помощь, – хирургов, травматологов, акушеров- 
гинекологов, реаниматологов и трансфузиологов. 
 Несмотря на значительные успехи современной ме-
дицины в области трансфузионной терапии, хирургии 
и реаниматологии, летальность пациентов от острой 
массивной кровопотери все еще остается высокой.

Из городского многопрофильного стационара 
(больницы № 26), имеющего в своем составе травмо-
центр первого уровня и круглосуточную трансфу-
зиологическую службу, в апреле 2017 г. была вы-
писана пациентка после тяжелой множественной 
травмы с острой массивной кровопотерей, которая 
бывает одной из основных причин летального ис-
хода [1]. Мы сочли целесообразным поделиться 
нашим клиническим наблюдением. 

Пациентка А., 33 лет, была доставлена линейной бригадой 
скорой медицинской помощи с места получения травмы (паде-
ние стопки металлических листов на ноги) в противошоковую 
операционную в крайне тяжелом стоянии 28.02.2017 г. в 21 ч 
57 мин. При поступлении пациентка в медицинской седации, 
дыхание самостоятельное, поверхностное. Кожный покров был 
бледный, АД 80/40 мм рт. ст., пульс 120 уд./мин. На обе ниж-
ние конечности были наложены транспортные шины, имелись 
признаки продолжающегося наружного кровотечения артери-
ального характера из раны правого бедра. В противошоковой 
операционной наложен кровоостанавливающий жгут в верхней 
трети правого бедра – кровотечение из раны было остановле-
но. Начаты инфузия коллоидных и кристаллоидных растворов 
через периферический венозный катетер, искусcтвенная венти-
ляция легких (ИВЛ) после интубации трахеи. Катетеризирована 
подключичная вена, через которую продолжена инфузионная 

терапия. Выполнены рентгеновские исследования. Поставлен 
клинический диагноз: «Множественная травма нижних конеч-
ностей. Открытый многооскольчатый чрезнадмыщелковый 
перелом правой бедренной кости со смещением отломков. 
Открытый перелом мыщелков правой большеберцовой кости 
со смещением отломков. Обширные рвано-ушибленные раны 
правого бедра и голени. Повреждение правой бедренной артерии 
и бедренной вены в нижней трети. Продолжающееся наруж-
ное кровотечение из раны правого бедра (временная остановка 
наложением кровоостанавливающего жгута). Закрытый осколь-
чатый перелом левой бедренной кости со смещением отломков. 
Закрытый оскольчатый перелом обеих костей левой голени со 
смещением отломков. Закрытое повреждение большой подкож-
ной вены слева. Напряженная гематома левого бедра и голени. 
Острая массивная кровопотеря. Травматический шок III−IV 
степени». 

С 22 ч 35 мин до 2.00 в противошоковой операционной 
были выполнены металлоостеосинтез переломов правой ниж-
ней конечности стержневым аппаратом внешней фиксации, 
металлоостеосинтез перелома левой бедренной кости стерж-
невым аппаратом внешней фиксации, первичная хирургиче-
ская обработка ран правого бедра и голени, сосудистый шов 
краевого повреждения правой бедренной артерии, перевязка 
правой бедренной вены, ревизия сосудисто-нервного пучка и 
напряженной гематомы левого бедра и голени, перевязка основ-
ного ствола и ветвей левой большой подкожной вены. Через 10 
мин от момента поступления пациентка была осмот рена транс-
фузиологом шоковой бригады, экспресс-методом с помощью 
гемоглобинометра Hema-Cue 201+ (Швеция) определен уровень 
гемоглобина (31 г/л) и время свертывания крови (ВСК) по Ли – 
Уайту (12 мин), сгусток неустойчивый. По данным клинической 
лаборатории больницы, активированное частичное тромбопла-
стиновое время (АЧТВ) – 51 с, содержание гемоглобина – 38 г/л, 
количество эритроцитов – 1,24·1012/л, лейкоцитов – 6,5·109/л, 
тромбоцитов – 90·109/л. С целью коррекции системы гемо-
стаза перелито 1202 мл свежезамороженной плазмы (СЗП). 
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После этого ВСК по Ли – Уайту составило 7 мин 40 с, сгусток 
устойчивый, но уровень гемоглобина снизился до 5 г/л. После 
переливания 4 доз эритроцитной массы уровень гемоглобина 
увеличился до 62 г/л.

После операции в 2 ч 30 мин 01.03.2017 г. пациентка была пере-
ведена в отделение анестезиологии и реанимации. Состояние ее 
оставалось крайне тяжелым с нестабильной гемодинамикой, тре-
бующей инотропной поддержки (Норадреналин 5 мкг/ (кг·мин), 
Дофамин 15 мкг/(кг·мин). ВСК вновь увеличилось до 11 мин, 
уровень тромбоцитов снизился до 37·109/л. У пациентки был диа-
гностирован ДВС-синдром. После переливания СЗП в количестве 
2400 мл ВСК нормализовалось (8 мин 40 с), сгусток был устойчи-
вый. Трансфузия тромбоцитного концентрата была невозможна 
в связи с его отсутствием. К моменту окончания трансфузии 8-й 
дозы СЗП уровень гемоглобина опять снизился до 25 г/л, транс-
фузия эритроцитной массы повысила уровень гемоглобина до 
77 г/л. Через 6 ч после окончания операции у пациентки появил-
ся отек правой голени, пульсация на артериях правой стопы не 
определялась. Для устранения компартмент-синдрома в 11.30 
01.03.2017 г. пациентке была выполнена фасциотомия правой 
голени, а в 15.00 для исключения тромбоза правой бедренной 
артерии – ангиография нижних конечностей, выявлена окклю-
зия правой подколенной артерии ниже щели коленного сустава. 
В 17.30 произведена тромбэктомия из правой подколенной арте-
рии, кровоток был восстановлен. Состояние пациентки остава-
лось крайне тяжелым с нестабильной гемодинамикой. На этом 
фоне 02.03.2017 г. развилась необратимая ишемия правой стопы 
и голени, появились признаки полиорганной недостаточности. 
Консилиум специалистов определил показания к ампутации 
правой нижней конечности. До операции перелито еще 1052 мл 
СЗП, а снижение уровня гемоглобина до 40 г/л потребовало 
трансфузии еще 3 доз эритроцитов. Уровень гемоглобина после 
их переливания составил 80 г/л. Перелито 330 мл тромбоцитного 
концентрата, содержащего 4,7·109/л тромбоцитов.

В 13.20 выполнена операция – ампутация нижней конеч-
ности на уровне нижней трети бедра. После ампутации бедра 
состояние пациентки стабилизировалось, показатели систе-
мы свертывания нормализовались (АЧТВ 30 с, МНО 1,29). 
Количество тромбоцитов через 2 ч после трансфузии тром-
боцитного концентрата 98·109/л, через сутки 84·109/л и в 
дальнейшем восстановилось до нормального уровня. Через 
сутки после операции уровень гемоглобина снизился до 53 г/л, 
была проведена трансфузия 590 мл эритроцитной массы, после 
чего уровень гемоглобина увеличился до 90 г/л. В дальнейшем 
показаний к гемотрансфузионной терапии не было. Пациентка 
находилась на ИВЛ до 03.03.2017 г. Сатурация кислорода на 
всем протяжении лечения в отделении реанимации и интен-
сивной терапии была на уровне 97–98 %. 

Через 2 месяца пациентка выписана в удовлетворительном 
состоянии на амбулаторное лечение и реабилитацию. Перед 

выпиской уровень гемоглобина составил 115 г/л, уровень тром-
боцитов  – 338·109/л.

Для выведения пациентки из шока потребовалась 
слаженная работа многих специалистов (травмато-
логов, анестезиологов-реаниматологов, сосудистых 
хирургов, трансфузиологов), постоянный мониторинг 
за системой гемостаза и массивная заместительная 
трансфузионная терапия. За весь период лечения па-
циентке было перелито 6113 мл СЗП, 4650 мл эритро-
цитной массы, 330 мл тромбоцитного концентрата. 

Наше наблюдение успешной терапии тяжелой 
множественной травмы с острой массивной крово-
потерей подтверждает, что не только уровень гемо-
глобина определяет выживаемость пациента, если 
человек находится в покое и обеспечен доставкой 
кислорода [1–4]. При массивной кровопотере, в пер-
вую очередь, обеспечивается кровоток в жизненно 
важных органах – сердце, легких, головном мозге. 
Для этой цели достаточен тот объем циркулиру-
ющей крови или эритроцитов, который достаточен 
для поддержания среднего систолического давления 
на минимальном уровне, обеспечивающем адекват-
ный потребностям коронарный кровоток и венозный 
возврат [1]. Это условие выполняет интенсивная 
трансфузионная терапия кровезаменителями. 
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