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АННОтАция Проведенный анализ отечественных и зарубежных источников литературы показал, что пробле-
ма диагностики и лечения политравмы у пациентов пожилого и старческого возраста сохраняет 
свою актуальность в настоящее время. Основным предметом обсуждения остается высокая смерт­
ность в данной группе пациентов. На данном этапе развития медицины актуален активный под-
ход к их лечению, смертность в этой группе больных остается в несколько раз выше, чем в группе 
пациентов младше 65 лет. Приоритетным направлением является изучение проблем диагностики 
повреждений у лиц пожилого и старческого возраста с политравмой. Также основополагающим 
вопросом является разработка эффективного алгоритма хирургического лечения повреждений, 
учитывающего возрастные изменения, наличие сопутствующей патологии и повышенный риск 
развития осложнений у пациентов данной возрастной группы.
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ВВеДеНие

С каждым годом актуальность проблемы лечения 
политравмы у лиц пожилого и старческого возраста 
растет. Это связано с увеличением удельного веса 
пожилых людей среди населения. Согласно возрастной 
классификации Всемирной организации здравоохра-
нения (ВОЗ), пожилым человека следует считать с 60 
до 74 лет, к старческому возрасту относится период 
с 75 до 89 лет и в 90 и более лет человек считается 
долгожителем. По данным Организации объединен-
ных наций, с течением времени происходит демог-
рафическое старение населения. На данный момент 
в Европе на 100 человек работоспособного возраста 
приходится 29,0 жителей пожилого и старческого воз-
раста, в Соединенных штатах Америки — около 25,9, 
тогда как в 1950 году было 12,1 и 12,7 человек соответс-
твенно [1]. Данная тенденция также прослеживается 
в Российской Федерации. По данным Федеральной 
службы государственной статистики на 2020 год в 
России проживает 36,3 млн лиц пенсионного возрас-
та [2]. Это более 27% от всей численности населения 
Российской Федерации. К 2036 году прогнозируется 
увеличение этой цифры до 37,0 млн человек [3]. 

ВОЗ выделяет несколько факторов, способствующих 
старению населения. В первую очередь — увеличение 
средней продолжительности жизни. Этому способс-
твует социально-экономическое развитие стран, уве-
личение доходов населения. По мере развития стран 
и улучшения медицинского обеспечения вероятность 
смерти в детском и молодом возрасте существенно 
снижается, вероятности наступления смерти в пожи-
лом и старческом возрасте возрастает [4].

Значительное число пожилых людей сохраняет 
активный образ жизни: выходят на прогулки и за 
покупками, занимаются спортом, водят автомобили, 
увеличивается количество работающих пенсионеров. 
Пожилые люди сохраняют работоспособность вплоть 
до старческого возраста. Это происходит вследствие 
изменений условий труда. 

На данный момент физические нагрузки при 
выполнении любых работ снижаются, возрастает 
потребность в интеллектуальном труде. На начало 
2020 года, по данным Федеральной службы государс-
твенной статистики, число работающих пенсионеров 
составило 8,2 млн человек [5]. За последние 5 лет коли-

ВОЗ — всемирная организация здравоохранения
ДТП — дорожно-транспортное происшествие
ЛС — лекарственное средство
ПММК — полиметилметакрилат
ПОН — полиорганная недостаточность

РДС — респираторный дистресс-синдром
ASLS	 —	Angular	Stabile	Locking	system
DCO	 —	Damage	control	orthopedics
DCR	 —	Damage	control	resuscitation
ISS	 —	Injury	severity	score
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чество людей старше трудоспособного возраста в доле 
занятых возросло с 8,5 до 9,6%.  

Учитывая сохраняющуюся социальную и профес-
сиональную активность, риск получения травмы у 
лиц пожилого и старческого возраста увеличивается. 
В частности они часто становятся жертвами дорожно-
транспортных происшествий (ДТП), падений с высоты. 
Так, по данным Kocuvan	S., при исследовании травма-
тизма среди этой категории населения 43 пациента из 
117, включенные в исследование, получили поврежде-
ния в результате ДТП, 27 пациентов — при падении с 
высоты более 3 метров [6]. Эти данные подтверждает 
исследование Richmond	T.S. — среди всех лиц пожилого 
и старческого возраста 27,2% пострадали в ДТП [7]. 
Но даже низкоэнергетическое падение дома может 
привести к получению тяжелых травм. В том же иссле-
довании Kocuvan	 S. приводит следующие данные: в 
47,9% случаев пожилые люди были травмированы при 
низкоэнергетическом падении [6].

За последние десятилетия предложено множество 
методов диагностики и лечения политравмы. Неcмотря 
на увеличивающуюся с каждым годом актуальность 
данной проблемы, в данной области сохраняется мно-
жество вопросов, требующих решения. Целью данно-
го обзора является оценка современных алгоритмов 
диагностики и лечения травм опорно-двигательного 
аппарата у пациентов пожилого и старческого возрас-
та, получивших тяжелые повреждения. Для этого мы 
провели анализ отечественной и зарубежной литера-
туры, изданной за последние 15 лет, где рассматрива-
ются данные вопросы.

МАтеРиАл и МетОДы

Учитывая рост числа пациентов, получающих тяже-
лые травмы, закономерно увеличивается количество 
публикаций, посвященных данной теме. При поиске 
по ключевому слову “polytrauma” в базе данных PubMed 
за последние 10 лет насчитывается 17 488 публикаций. 
Тогда как за предыдущие 40 лет были опубликованы 
только 19 523 работы. Работ, посвященных политравме 
у лиц пожилого и старческого возраста, значительно 
меньше: в период с 1980 по 2020 год опубликованы 
13 125 работ. Примерно половина из них (6 148 работ) 
изданы в последнее десятилетние.

Для написания данного обзора литературы нами 
были отобраны исследования, посвященные пробле-
мам диагностики и лечения пациентов пожилого и 
старческого возраста с множественными повреждени-
ями органов и систем организма. Также использова-
лись статьи, затрагивающие некоторые аспекты поли-
травмы у этой категории лиц, такие как статистические 
данные о проживающих на определенной территории 
людях пожилого и старческого возраста, коморбидных 
состояниях у лиц данной группы и некоторые другие. 
Так как исследовательская группа специализируется 
на травматологии и ортопедии, было принято реше-
ние об исключении статей, описывающих проблемы 
анестезиологического пособия при лечении данной 
группы пациентов. Из оставшихся статей были выде-
лены работы, которые доступны в полнотекстовом 
варианте. 

В результате в исследование были включены 
74 работы, среди них 1 работа на немецком языке, 
10 работ на русском и 63 — на английском.  

Анализ такой обширной темы как политравма у 
пациентов пожилого и старческого возраста не может 
быть проведен в отрыве от таких важных проблем, 

как хронические заболевания и мультиморбидности 
данной группы лиц, поэтому в данной статье значи-
тельное место отведено именно этому.

ХРОНичеСКие ЗАБОлеВАНия и иХ ВлияНие 
НА тРАВМАтиЗМ У лиц пОжилОГО и СтАРчеСКОГО 
ВОЗРАСтА

По данным исследования M.	Van	 den	Akker, у муж-
чин в группе 40–59 лет несколько хронических забо-
леваний диагностируется в 33,6% наблюдений, тогда 
как в группе пациентов 60–79 лет — в 60,9%, а в группе 
старше 80 лет — в 74,2% случаев [8]. 

По данным исследования Л.Б. Лазебника и соавт., 
проведенном в 2007 году, число хронических забо-
леваний у лиц 60–65 лет составляет 5,2±1,7; 66–
70 лет — 5,4±1,4; 71–75 лет — 7,6±1,7; 76–80 — 5,8±1,6; 
81–85 — 5,8±1,8; 86–90 — 4,4±1,6; у долгожителей 
91–95 лет — 3,2±0,5 [9]. По данным А.А. Блаженко и 
соавт., одно или несколько сопутствующих заболева-
ний встречаются у 81,5% пострадавших с тяжелыми 
повреждениями пожилого и старческого возраста [10].  
Наличие сопутствующих заболеваний отрицательно 
влияет на ранние результаты лечения политравмы и 
его исходы. Л.И. Дворецкий в своей статье 1997 года 
относит к особенностям течения хронических болез-
ней у лиц пожилого и старческого возраста неспеци-
фическое проявление симптомов заболеваний, высо-
кую частоту осложнений [11].

Основными причинами увеличения частоты пере-
ломов костей у лиц пожилого и старческого возраста 
Cummings	S.R. называет остеопороз и остеопению [12]. 
Остеопороз определяют как метаболическое заболе-
вание костей скелета, характеризующееся снижением 
костной массы, нарушением микроархитектоники кос-
тной ткани. Остеопенией принято считать состояние, 
при котором отмечается уменьшение минеральной 
плотности костей и массы костной ткани. В Российской 
Федерации, по данным Мельниченко Г.А., среди лиц 
старше 50 лет остеопороз встречается у 34% женщин 
и у 27% мужчин, остеопения выявляется у 43% и 44% 
соответственно, а также 24% женщин и 13% мужчин в 
возрасте 50 лет и старше ранее уже имели, по крайней 
мере, один низкоэнергетический перелом [13]. 

Pioli	G. называет остеопороз социально значимым 
заболеванием, так как на его фоне даже при низ-
коэнергетической травме могут возникать множест-
венные переломы костей скелета, обусловливающие 
высокий уровень нетрудоспособности, инвалидизации 
и смертности лиц пожилого и старческого возрас-
та [14]. По данным Департамента здравоохранения 
Соединенных Штатов Америки, среди 10 млн чело-
век, страдающих остеопорозом, каждый год регист-
рируется около 1,5 млн случаев переломов костей [15]. 
В Великобритании по статистике, приведенной Van	
Staa	T.P., у каждой второй женщины и у каждого пятого 
мужчины с остеопорозом регистрируется тот или иной 
перелом костей скелета [16].

Susman	 M.	 et	 al. в 2002 году показали, что с воз-
растом происходят необратимые изменения стенок 
сосудов головного мозга, сосуды становятся более 
восприимчивы к внешним воздействиям, в результате 
чего увеличивается риск повреждения сосудов мозга, 
внутричерепных кровоизлияний и инсультов [17].

По данным Bulger	E.M.	et	al., легочная ткань также 
постепенно заменяется фиброзной, следовательно, 
уменьшается растяжимость легочной ткани и жиз-
ненная емкость легких, грудная клетка становится 
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жественными повреждениями, которые страдали хро-
ническими болезнями, у 56,81% были именно хрони-
ческие заболевания сердечно-сосудистой системы [10]. 
При длительно текущих артериальной гипертензии и 
других сердечно-сосудистых проблемах увеличивается 
резистентность сосудистой стенки, снижается сокра-
тимость сердечной мышцы. По Braun	B.J.	et	al. все эти 
состояния могут повлиять на адекватный ответ орга-
низма на травматическое воздействие [26].

Еще одним распространенным заболеванием, ока-
зывающим влияние на лечение политравмы у паци-
ентов старших возрастных групп, является сахарный 
диабет. По данным Held	F.P. распространенность сахар-
ного диабета составляет около 6–10% среди взрослого 
населения, а среди пожилых колеблется в пределах 
от 8,9 до 16% [27]. Нарушение метаболизма глюкозы 
в организме человека приводит к множеству ослож-
нений, таких как микро- и макроангиопатии, рети-
нопатия, нейропатия, нефропатия и др. По данным 
“American	diabetes	association”, у лиц пожилого и стар-
ческого возраста, страдающих сахарным диабетом, 
более высокие риски преждевременной смерти и раз-
вития осложнений после получения травмы. Эти дан-
ные подтверждает исследование Tebby	J.	et	al. 2014 года 
[28]. В своем исследовании ученые показали, что смер-
тность в группе пациентов пожилого и старческого 
возраста, имеющих сахарный диабет, существенно 
больше, чем у не страдающих им (32,4% против 12,9%). 
Также наиболее частыми осложнениями у пациентов, 
получивших травму, страдающих сахарным диабетом, 
являются инфекционные, такие как нагноения ран, 
глубокие инфекции мягких тканей. Так, по данным 
Aderinto	J.	et	al., в послеоперационном периоде нагно-
ение послеоперационной раны развилось у 17% боль-
ных, в то время как у пациентов без сопутствующего 
сахарного диабета — только в 9% [29]. В исследовании 
Lynde	 M.J.	 et	 al. 2012 года среди больных с сахарным 
диабетом несостоятельность и нагноение послеопе-
рационной раны составили 20,51%, тогда как в группе 
пациентов без сахарного диабета — 7,47% [30]. 

Из выше сказанного можно сделать вывод о том, 
что лица старшей возрастной группы, страдающие 
сахарным диабетом, подвержены не только более час-
той травматизации, но и травматическая болезнь у 
них протекает тяжелее, чем при отсутствии сахарного 
диабета. 

По данным Held	F.P., среди заболеваний дыхатель-
ных путей у лиц пожилого и старческого возраста 
чаще всего встречаются хронические бронхиты раз-
личной этиологии, бронхиальная астма, хроническая 
обструктивная болезнь легких [27]. Данные болезни 
сами по себе и в сочетании с другими хроническими 
заболеваниями могут значительно ухудшить прогноз 
выживаемости у пациентов с тяжелыми травмами. 
По данным Braun	 B.J.	 et	 al., хронические заболевания 
легких встречаются у 20% лиц пожилого и старческо-
го возраста [26]. При этом снижаются такие важные 
показатели, как жизненная емкость легких и растяжи-
мость легочной ткани, уменьшается оксигенация тка-
ней и соответственно организм пожилого пациента не 
может адекватно реагировать на посттравматическую 
гипоксию, увеличивается риск возникновения респи-
раторного дистресс-синдрома (РДС). 

Ожирение является одной из основных проблем 
XXI века, в том числе у пожилых людей. По данным 
ВОЗ, на 2016 год во всем мире проживает боле 650 млн 

ригидной, хрящи становятся более хрупкими, увели-
чивается риск возникновения повреждения грудной 
клетки [18]. 

ОСОБеННОСти ОБСтОятельСтВ пОлУчеНия тРАВМ 
У лиц пОжилОГО и СтАРчеСКОГО ВОЗРАСтА

Высокоэнергетическая травма играет немаловаж-
ную роль как причина травматизма лиц пожилого и 
старческого возраста. По данным Giannoudis	 P.V.	 et	 al. 
ДТП и падения с высоты более 2 метров встречаются с 
одинаковой частотой как в группе пациентов молодого 
и среднего возраста, так и среди пожилых людей [19]. 
Однако риск получить тяжелую травму при падении с 
высоты менее 2 метров у лиц пожилого и старческого 
возраста значительно выше, чем у молодых пациентов 
(31% против 8%). 

Многие ученые называют низкоэнергетические 
падения одним из самых часто встречающихся меха-
низмов получения травмы у лиц старшей возрастной 
категории. В 2002 году Richmond	T.S.	et	al. провели рет-
роспективное исследование и выявили, что пациенты 
старше 65 лет чаще получают тяжелые травмы при 
падении на ровной поверхности (23,9%) [7]. 

В своем исследовании на 25 304 больных, опублико-
ванном в 2018 году Rob	de	Vries	et	al. подтвердили, что 
в отличие от молодых людей и лиц среднего возраста, 
пожилые люди чаще получают тяжелые повреждения 
при падении с велосипеда (17% против 21%) или при 
низкоэнергетическом падении (13% против 43%) [20]. 

Lee	H.S.	et	al. отметили, что риск случайных падений 
у пожилых людей очень высокий. Так треть пациентов 
старше 65 лет отмечают одно падение в год, у пациен-
тов старше 75 лет падения встречаются в 60% случаев 
[21]. Соответственно риск получения переломов увели-
чивается даже при падении с незначительной высоты. 
Так, по результатам Atwell	S.E. до 10% падений приво-
дят к тяжелым травмам [22].

В исследовании 2005 года Demitriades	D.	et	al. выяви-
ли закономерность: при одинаковом механизме трав-
мы люди пожилого и старческого возраста получают 
более тяжелые повреждения, чем пострадавшие мень-
шего возраста [23]. По их данным при падении с высо-
ты 15 футов в группе пациентов старше 65 лет у 43,2% 
балл по шкале Injury	severity	score	(ISS) был более 15. У 
пациентов в возрастной группе 15–55 лет — балл ISS 
больше 15 встретился только у 18,2% человек.  

ВлияНие ХРОНичеСКиХ ЗАБОлеВАНий НА пРОцеСС 
лечеНия пОлитРАВМы У лиц пОжилОГО 
и СтАРчеСКОГО ВОЗРАСтА

Наличие у лиц пожилого и старческого возраста 
нередко нескольких сопутствующих заболеваний не 
позволяет подходить к лечению повреждений опор-
но-двигательного аппарата, как к лечению молодых 
людей. 

Заболевания сердечнососудистой системы являют-
ся наиболее распространенными в популяции людей 
старшей возрастной группы. По данным Zhou	B.	 et	al. 
в 2015 году насчитывалось 1,13 млрд человек, страда-
ющих артериальной гипертензией [24]. С увеличением 
возраста число пожилых людей, страдающих артери-
альной гипертензией, увеличивается. Так, по данным 
Chow	 C.K.	 et	 al., 26,2% населения до 50 лет страдают 
артериальной гипертензией, а среди пациентов стар-
ше 50 лет, артериальная гипертензия распространена 
в 53,3% случаев [25]. 

В исследовании 2016 года Блаженко А.А. и соавт. 
показали, что среди всех пожилых пациентов с мно-

Russian Sklifosovsky Journal of Emergency Medical Care. 2021;10(3):530–539. https://doi.org/10.23934/2223­9022­2021­10­3­530­539



ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ

533

людей с ожирением [31]. По данным некоторых иссле-
дований Neville	 A.L.	 et	 al. выявлена прямая корреля-
ция между ожирением и смертностью у пациентов с 
тяжелой травмой [32]. Смертность среди пациентов 
с ожирением в 2 раза выше, чем среди пациентов с 
нормальным весом (32% против 16%). Также в группе 
пациентов с ожирением значительно чаще развива-
ется синдром полиорганной недостаточности (ПОН) 
(13% против 3% у пациентов с нормальным индексом 
массы тела). Исходя из результатов данного исследо-
вания, Neville	A.	L.	 et	 al. выявили независимые фак-
торы риска смерти среди пациентов с политравмой. 
Ими явились ожирение, возраст пострадавших старше 
55 лет, а также тяжелая травма головы и ушиб легких.

Учитывая наличие множества хронических забо-
леваний, пациенты пожилого и старческого возраста 
могут одновременно принимать несколько лекарс-
твенных средств (ЛС). В исследовании, проведенном в 
2007 году Johnell	K.	et	al. выявили, что пожилые паци-
енты в среднем получают 6,2±3,7 ЛС на 1 человека [33]. 
В период с 1988 по 2010 г. медиана количества ЛС, пот-
ребляемых данной возрастной группой, в США удвои-
лась (с 2 до 4), а доля лиц пожилого возраста, одновре-
менно принимающих более 5 ЛС, утроилась — с 12,8 
до 39,0% [34]. Следовательно, частота нежелательных 
реакций у пожилых прогрессивно увеличивается, и 
риск их развития у лиц в возрасте старше 65 лет в 
4 раза превышает таковую у взрослого населения [35]. 

Нарушение физиологического и метаболического 
гомеостаза организма после травмы истощает функ-
циональные резервы организма, приводит к наруше-
нию работы систем органов. Учитывая наличие у лиц 
пожилого и старческого возраста множества хрони-
ческих заболеваний, прием большого количества ЛС, 
риск возникновения осложнений и смертельного исхо-
да значительно превышает таковой у более молодых 
пациентов. Так, по данным De	 Vries	 R., госпитальная 
летальность у людей пожилого и старческого возраста 
была вдвое больше, чем у более молодых пациентов 
(19,8% против 9,6%) [36]. Схожими данными поделился 
Giannoudis	 P.V., в исследовании которого смертность 
среди лиц старше 65 лет также была выше (42% против 
20%), также риск развития ПОН и РДС был выше (28% 
против 24% и 30% против 22% соответственно) [19].

тАКтиКА тРАВМАтОлОГА пРи ДиАГНОСтиКе и лечеНии 
пОлитРАВМы У лиц пОжилОГО и СтАРчеСКОГО 
ВОЗРАСтА

Впервые политравму у людей пожилого и стар-
ческого возраста исследовали Oreskovich	 M.R.	 et	 al. в 
1984 году. Ученые оценили такие факторы, влияющие 
на смертность у пациентов с политравмой старше 
70 лет, как механизм травмы, поврежденные области 
тела, балл по шкале ISS	и другие. По результатам оцен-
ки смертность составила 15%. При этом 88% из выжив-
ших больных так и не смогли вернуться к прежнему 
уровню жизни [37].

Понимание анатомических и физиологических 
изменений, происходящих при старении организма, 
имеет существенное значение для выявления харак-
терных травм у лиц пожилого и старческого возраста, 
а также существенно влияет на оказание медицинской 
помощи. Также значительную роль играют особеннос-
ти протекания патофизиологических процессов при 
политравме. На реанимационном этапе, по данным 
В.А. Соколова, характерно наличие определенных сим-
птомокомплексов, существенно влияющих на исход, 

как среди пациентов молодого возраста, так и среди 
пожилых людей [38]. В.А. Соколов в практическом 
руководстве для врачей 2006 года в категории как 
молодых, так и у пожилых пациентов особенно выде-
ляет схожую картину протекания геморрагического 
шока, нарушения дыхания центрального генеза при 
черепно-мозговых травмах и повреждения аппарата 
внешнего дыхания при травме груди, РДС, синдро-
ма диссеминированного внутреннего свертывания. 
В сроки свыше 3 суток, по данным Соколова В.А. на 
первый план выходят инфекционные осложнения. В 
профильном клиническом этапе главным становится 
лечение осложнений, развившихся на реанимацион-
ном этапе лечения, а также проводятся выполнение 
восстановительных операций на опорно-двигатель-
ном аппарате. В научных публикациях этому важному 
аспекту уделяется пристальное внимание.

ДиАГНОСтиКА

При поиске информации нами не найдено данных 
о применении особых алгоритмов диагностики полит-
равмы у пожилых пациентов. Из этого следует сделать 
вывод, что на данный момент не разработаны и не 
используются в практике соответствующие алгоритмы 
и применяются стандартные методы диагностики и 
лечения.

Следует учесть, что по данным исследования De	
Vries	 R. черепно-мозговую травму получили 73,7% 
среди всех пациентов старше 65 лет, поступивших в 
стационар с политравмой. У 40,8% пациентов при пос-
туплении балл по шкале комы Глазго оказался менее 
8 [36]. В этих случаях практически нет возможности 
полноценного сбора анамнеза. Нет возможности выяс-
нить, являются ли те или иные лабораторные показа-
тели ответом организма на травму или же связаны с 
хроническими заболеваниями. Данные обстоятельства 
значительно усложняют выбор диагностического и 
лечебного алгоритма у пациентов пожилого и старчес-
кого возраста.

На данный момент наиболее эффективным диа-
гностическим исследованием является компьютерная 
томография всего тела. Данное исследование позво-
ляет оценить сразу все жизненно важные анатомичес-
кие области организма, а также отказаться от других 
скрининговых методов, сокращая время обследова-
ния. По данным Huber-Wagner	 S.	 et	 al., компьютерная 
томография обладает высокой чувствительностью и 
специфичностью для определения жизнеугрожающих 
травм [39].

Одним из наиболее опасных осложнений у пожи-
лых людей является сепсис. Обзор литературы, прове-
денный в 2009 году Pfeifer	R.	et	al., показал, что сепсис 
является главной причиной поздней смерти пациен-
тов с политравмой [40]. С целью ранней диагностики 
сепсиса используется более 30 биологических марке-
ров. Ciriello	V.	et	al. провели в 2013 году научное иссле-
дование, в котором заключили, что наиболее прием-
лемым маркером для диагностики сепсиса является 
прокальцитонин [41]. 

тАКтиКА тРАВМАтОлОГичеСКОГО пОСОБия 
пРи пОлитРАВМе У пОжилыХ

За последние несколько десятилетий изучением 
проблемы лечения множественных повреждений у лиц 
пожилого и старческого возраста занимались многие 
врачи и ученые. Однако выводы, к которым пришли 
исследователи, часто противоречивы.  На сегодняшний 
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день нет четко отрегулированного алгоритма действия 
при лечении данной группы пациентов. Многие врачи 
действуют, исходя из своего личного опыта. 

Вопросы диагностики и лечения пострадавших, 
получивших тяжелые повреждения, постоянно пере-
сматриваются, предлагаются новые протоколы и 
алгоритмы лечения данной группы пациентов. Так, в 
1970-х годах, когда данный вопрос стал актуальным, 
исследователи, в частности Wolff	 G.	 et	 al., предпочи-
тали отказываться от оперативных вмешательств у 
данной группы пациентов, так как считали их состоя-
ние слишком тяжелым для выполнения оперативного 
вмешательства [42]. Переломы конечностей стабили-
зировались системой скелетного вытяжения. Пациент 
находился в таком положении до тех пор, пока врачи 
не посчитают его достаточно стабильным для прове-
дения остеосинтеза. Однако в длительной перспективе 
такой подход оказался неэффективным, так как смерт-
ность среди таких больных оставалась высокой. 

В 1982 году Goris	 R.J.	 et	 al. в своем исследовании 
показали, что ранняя стабилизация переломов в соче-
тании с искусственной вентиляцией легких позволяет 
не только осуществлять полноценный уход за паци-
ентами, но и снижает риск развития осложнений и 
смерти [43]. 

Среди всех пострадавших, участвовавших в пред-
ставленном исследовании, в группах,  где производили 
ранний остеосинтез, зафиксирован один смертель-
ный исход, в отличие от группы пациентов, в кото-
рой проводили консервативное лечение переломов 
или фиксацию переломов осуществляли в отдаленном 
периоде, где смертность составила 42%. Однако авто-
ры в своем исследовании указали, что существенное 
увеличение смертности в последней группе пациен-
тов в значительной степени связано с более высоким 
средним возрастом и более тяжелым состоянием в 
данной группе больных, а не с временем оперативного 
вмешательства. 

Bone	 L.D.	 et	 al., в исследовании, проведенном в 
1989 году, показали что при ранней стабилизации 
переломов в случаях с множественными поврежде-
ниями осложнения развились у 16 пациентов, тогда 
как при отложенном вмешательстве у 50 наблюда-
емых были выявлены те или иные осложнения [44]. 
В исследованиях Behrman	 S.W. в 1990 году и Charash	
W.E. в 1994 году подтвердили положение Goris	 R.J.	
Behrman	S.	W. также установил, что риск возникнове-
ния респираторных осложнений при задержке опера-
тивного вмешательства свыше 48 часов значительно 
увеличивается в возрастной группе пациентов старше 
50 лет и среди пациентов c ISS>35 [45]. 

В исследовании Charash	 W.E.	 et	 al. выяснили, что 
смертность среди пострадавших с травмой груди в 
сочетании с переломами длинных костей при раннем 
и отсроченном остеосинтезе отличается незначитель-
но (4% против 8%). Однако значительно увеличивается 
процент осложнений (16% — в группе ранней фикса-
ции, 56% — в группе, где фиксацию перелома проводи-
ли спустя 48 часов после травмы). Внутрибольничная 
пневмония оказалась наиболее частым осложнением, 
которая развилась в 48% случаев [46]. Так сформиро-
вался принцип лечения пациентов с тяжелыми пов-
реждениями, названный Early	total	care. 

В связи с увеличением количества тяжело трав-
мированных больных исследователи накопили доста-
точно данных для анализа и всестороннего изуче-

ния проблемы. Некоторые исследователи показали в 
своих публикациях, что ранний остеосинтез длинных 
костей у пациентов любого возраста с политравмой 
небезопасен и может также приводить к осложнени-
ям и увеличивает риск смерти в данной группе. Так, 
в 1994 году Fakhry	 S.M.	 et	 al. провели исследование, в 
котором показали, что вне зависимости от возраста 
окончательный остеосинтез в первые 24 часа после 
травмы приводит к  смерти в 8,5% случаев, однако 
консервативное лечение или откладывание операции 
свыше 4 суток также увеличивает риск смертельного 
исхода (39% и 7,1% соответственно) [47]. В исследо-
вании Reynolds	 M.A.	 et	 al. показано: при остеосинтезе 
переломов бедренной кости блокируемым штифтом 
в первые сутки после травмы у пациентов с множест-
венными поврежениями смертность составила 5,7%. В 
то время как среди пострадавших, которым остеосин-
тез был проведен позже первых суток после травмы, 
смертельных исходов не было [48].

Работа Giannoudi	 M. показала, что алгоритм DCO	
(Damage	Control	Orthopedics) остается актуальным при 
лечении пациентов, находящихся в крайне тяжелом 
состоянии и с высоким риском смертельного исхода. 
DCO позволяет предотвратить развитие системной 
воспалительной реакции, вследствие чего снижается 
риск развития РДС и ПОН [49]. Данный алгоритм, по 
результатам Giannoudis	P.V., может иметь расширенные 
показания при лечении множественных повреждений 
у пациентов старше 65 лет, так как у лиц пожилого и 
старческого возраста значительно снижены физиоло-
гические резервы организма [50].

Несмотря на плюсы применения DCO, смертность 
среди контингента старше 65 лет по-прежнему оста-
ется высокой. В исследовании Newell	 M.A.	 et	 al., про-
веденном в 2010 году, смертность среди пациентов 
молодого и среднего возраста, у которых применяли 
алгоритм DCO, составила 12,5%, тогда как в группе 
пациентов лиц и старческого возраста — 42,9% [51]. 

Ранняя стабилизация переломов длинных костей 
и костей таза позволяет избежать осложнений в отда-
ленном периоде. Так Zuckerman	 J.D.	 et	 al. рассчитали, 
перенос оперативного вмешательства на 2 суток и 
более вдвое увеличивает риск смерти в течение пер-
вого года после оперативного вмешательства [52]. В 
исследовании Sexon	 S.B.	 et	 al., установлено, что среди 
практически здоровых пожилых пациентов, перенес-
ших остеосинтез бедренной кости в течение первых 
24 часов после поступления в стационар, риск смерти 
ниже, чем при отсрочке оперативного вмешательства 
[53]. Однако по данным исследования Fröhlich	M.	et	al., 
проведенном в 2014 году, среди пациентов с тремя 
и более хроническими заболеваниями, оперативное 
вмешательство напротив увеличивает риск смерти 
[54]. 

Неотъемлемой частью лечения пациентов с тяже-
лыми повреждениями является реанимационные 
пособия. В 2007 году военным хирургом Holcomb	 J.B.	
была предложена стратегия Damage	control	resuscitation	
(DCR) [54]. Ее основополагающим звеном является 
своевременное выявление и предупреждение таких 
патологических состояний, как ацидоз, гипотермия 
и коагулопатия. Так называемая смертельная триада 
развивается на фоне массивного кровотечения. DCR 
предполагает массивную трансфузионную терапию, 
управляемое снижение артериального давления и все 
возможности Damage	control	surgery	(DCS). 
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В течение последних десятилетий при изучении 
проблем лечения политравмы у пациентов пожило-
го и старческого возраста появилась дополнительная 
информация, позволяющая изменить подход к их 
лечению. Так, в 2016 году Braun	B.J.	et	al. в своем обзоре 
показали, что предикторами неудовлетворительного 
исхода являются совокупность балла по шкале ISS>25, 
балла по шкале комы Глазго менее 7, сопутствующих 
заболеваний, осложнений и возраста [26].

Блаженко А.Н. и соавт. предложили алгоритм 
динамического контроля повреждений у пациентов 
пожилого и старческого возраста с политравмой [55]. 
Разработали критерии, позволяющие объективизиро-
вать возможность выполнения этапов хирургического 
лечения в соответствии с концепцией DCO. Этими 
критериями стали показатели гомеостаза (эритроци-
ты, гемоглобин, общий белок, альбумины, лактат и 
протромбиновое время), изменения которых наибо-
лее точно коррелируют с наступлением смертельного 
исхода у пациентов с тяжелой травмой в возрасте 
старше 60 лет. При проведении исследования авторам 
удалось снизить смертность на 9,6%, используя данные 
критерии в предоперационной подготовке больных.

Практически во всех перечисленных выше иссле-
дованиях группу пострадавших пожилого и старчес-
кого возраста не отделяют от пациентов молодого и 
среднего возраста. Авторы предлагают одинаковые 
алгоритмы лечения для всех групп пациентов. Хотя в 
исследованиях Sexon	 S.B. и Braun	 B.J., прослеживает-
ся четкая корреляция между возрастом пациентов и 
риском неудовлетворительного исхода [26, 53]. Среди 
всех найденных нами алгоритмов лечения только в 
исследовании Блаженко А.Н. лица пожилого и старчес-
кого возраста выделены в отдельную группу и пред-
ложен алгоритм предоперационного планирования 
и очередности оперативных вмешательств в данной 
группе пациентов [55]. Из этого следует, что на данный 
момент нет общепринятых алгоритмов лечения паци-
ентов пожилого и старческого возраста с тяжелыми 
повреждениями, способствующих значительному сни-
жению смертности.

теХНиКА тРАВМАтОлОГичеСКОГО пОСОБия 
У пАциеНтОВ пОжилОГО и СтАРчеСКОГО ВОЗРАСтА

У людей пожилого и старческого возраста чаще 
встречаются переломы костей конечностей, чем в 
популяции молодых людей. Это связано с изменени-
ем строения кости, уменьшением костной массы и 
развитием остеопороза с повышением возраста [56]. 
В данной группе пациентов не только увеличивается 
возможность возникновения перелома, но также пере-
ломы имеют более сложный характер. Часто встреча-
ются многооскольчатые переломы вследствие повы-
шенной хрупкости костей. Это значительно осложняет 
репозицию и фиксацию таких переломов.

Учитывая это и ряд факторов, таких как сомати-
ческий и психический статус пожилого контингента, 
замедление репаративных процессов в организме, 
подход к лечению таких больных должен быть осо-
бым. Фиксаторы, применяющиеся при остеосинтезе 
костей у пациентов с остеопорозом, должны быть 
более устойчивыми к нагрузкам, чтобы была возмож-
ность достигнуть более прочной фиксации, несмотря 
на низкое качество кости и замедленное сращение 
перелома. В своем обзоре литературы Miranda	 M.A. 
показал преимущество использования пластин с угло-

вой стабильностью по сравнению с неблокируемыми 
пластинами [57].  

Наиболее изученным является вопрос остеосинтеза 
переломов проксимального отдела бедренной кости у 
пожилых больных. По данным Switzer	J.A.	et	al. перело-
мы бедренной кости встречаются в 18,9% наблюдений 
у пожилых пациентов [58]. 

Для фиксации чрезвертельных и подвертельных 
переломов существует множество фиксаторов. В 
настоящее время наиболее распространены цефало-
медулярные и цефалокондилярные штифты. Они поз-
воляют достичь полноценной фиксации перелома. По 
данным Carulli С. et al., интрамедуллярные фиксаторы 
по сравнению с экстрамедуллярными, такими как 
Sliding	 hip	 screw	 (SHS) и Dynamic	 Hip	 Screw	 (DHS), поз-
воляют практически во всех случаях в раннем послео-
перационном периоде восстановить полную опору на 
конечность, уменьшают продолжительность операции 
и послеоперационного болевого синдрома [59].

При использовании данных фиксаторов есть 
риск возникновения cut-out-эффекта. По данным 
Buykdogan	K. у 10,5% прооперированных пациентов 
происходит «вырывание» имплантата из кости [60]. 
Для предотвращения данного вида осложнений пред-
ложена методика аугментации шеечного клинка цефа-
ломедуллярных конструкций полиметилметакрилатом 
(ПММК). 

По данным Kammerlander	C.	et	al. аугментация ПММК 
позволяет укрепить фиксацию металлоконструкции в 
кости и снизить риск cut-out-эффекта. Также Unger	S.	et	
al. предложили использовать аугментацию ПММК при 
остеосинтезе головки плечевой кости, которая позво-
ляет укрепить фиксацию винтов в кости и предотвра-
щает их прорезывание [61].

Разработана система Angular	 Stabile	 Locking	 system	
(ASLS), используемая для блокирования интрамедул-
лярных штифтов. По данным Wähnert	 D.	 et	 al., ASLS 
обеспечивает более плотную фиксацию металлоконс-
трукции в кости даже при выраженном остеопорозе 
[62, 63].

Решение о методе лечения пациента принимается 
в каждом случае врачом индивидуально в зависимос-
ти от характера перелома и соматического состояния 
больного. Из этого можно сделать вывод, что нет 
достаточной доказательной базы, какой именно метод 
лечения показан пожилому пациенту с определенным 
видом перелома.

иСХОДы лечеНия пОлитРАВМы У лиц пОжилОГО 
и СтАРчеСКОГО ВОЗРАСтА

По данным Oreskovich	 M.R.	 et	 al., до 88% пациен-
тов старше 70 лет после стационарного этапа лече-
ния не смогли вернуться к прежнему образу жизни 
[37]. Схожие данные показали в своем исследовании 
Richmond	 T.S.	 et	 al. в 2002 году. Хотя смертность в их 
исследовании составила 10%, только 52,2% выживших 
больных были выписаны домой. 25,4% пациентов пот-
ребовался постоянный уход со стороны патронажных 
служб, 19,6% — нуждались в дальнейшей реабилитации 
в условиях специализированного стационара [7].

Летальность у пациентов пожилого и старческого 
возраста, перенесших политравму, в несколько раз 
превышает летальность среди лиц моложе 65 лет. В 
исследовании, опубликованном в 2018 году, Rob	 de 
Vries	 et	 al., летальность в группе пожилых пациентов 
составила 19,8%, тогда как у молодых — 9,6% [20]. По 
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данным Grossman	 M.D. среди пострадавших старших 
возрастных групп риск летальности при политравме с 
каждым годом увеличивается на 6,8% [64]. 

О структуре причин смерти у пожилых пациентов 
среди ученых до сих пор есть разногласия. Bergeon	E.	et	
al. провели сравнение среди пациентов с политравмой, 
в составе которой имелись повреждения груди. Ученые 
пришли к выводу, что риск смерти у пациентов  старше 
65 лет выше в 5 раз, чем у лиц молодого и среднего 
возраста с аналогичной травмой [65]. 

Bulger	E.M.	et	al. показали, что с каждым переломом 
ребра смертность у пожилых пациентов увеличивается 
на 19% [18]. В исследовании 2009 года Giannoudis	 P.V.	
et	 al. основными причинами смерти указывают РДС 
(34%) и ПОН (35%) [49]. Тогда как в отечественном 
исследовании 2016 года Блаженко А.А. и соавт. основ-
ной причиной смерти называют прогрессирующую 
церебральную недостаточность после сопутствующей 
травмы головы [10]. По их данным это осложнение 
явилось причиной смерти в 57,8% случаев.

ЗАКлючеНие

Проблема лечения политравмы у пожилых паци-
ентов находится в процессе изучения, за последние 

несколько десятилетий проведено большое количество 
исследований. В результате проведенного анализа сов-
ременных данных можно заключить, что остается мно-
жество проблем, которые требуют решения. Основная 
— высокая смертность в группе пациентов старше 65 
лет с политравмой. На данном этапе развития меди-
цины актуален активный подход к их лечению. Врачи 
стали чаще делать выбор в пользу хирургического 
лечения пациентов пожилого и старческого возраста. 
Смертность в этой группе остается в несколько раз 
выше, чем в группе больных младше 65 лет. Однако, 
как указано выше, в изученной нами литературе нет 
четких алгоритмов диагностики и лечения у данной 
группы пациентов.

Из этого следует, что приоритетным направле-
нием является изучение проблем диагностики пов-
реждений у лиц пожилого и старческого возраста 
с политравмой. Также основополагающим вопросом 
является разработка эффективного алгоритма хирур-
гического лечения повреждений, учитывающего воз-
растные изменения, наличие сопутствующей пато-
логии и повышенный риск развития осложнений у 
пациентов данной возрастной группы.
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ABSTRACT The conducted analysis of Russian and foreign literature sources showed that the problem of diagnostics and treatment of polytrauma in elderly and 
senile patients is still relevant. The main discussion point is the high mortality rate in this group of patients. Although at this level of the medicine’s evolution, 
an active approach to the treatment offered to such patients is applicable, the mortality rate in this group of patients remains much higher than in the group of 
patients under 65. The priority here is to study the difficulties of diagnosing injuries in elderly and senile patients with polytrauma. Also, a fundamental issue is the 
development of an effective algorithm for the surgical treatment of injuries, taking into consideration age­related changes, the presence of concomitant pathology 
and an increased risk of complications in patients of this age group.
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