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Abstract: With multiple and combined injuries, shock develops from 40 to 96%, and the mortality rate for
polytrauma in children remains high at 16-22%.
Materials and methods of research: In the aspect of clinical and anatomical investigation of the causes of
mortality in children with polytrauma, we analyzed the medical histories of 284 patients with multiple and
combined injuries treated at the Republican Scientific Center for Emergency Medical Care (RNCEMP) over the
past 8 years (2015-2023.
Results of the study: Emergency surgery in a child with polytrauma is an intervention with a high degree of
operational risk. Carrying out active antishock therapy during and after surgery makes it possible to successfully
perform operations on victims. The operation requires modern anesthesia with tracheal intubation and adequate
pulmonary ventilationThe implementation of this set of measures in the last 4 years has led to a decrease in
mortality in children with polytrauma to 8.9%.
Conclusion: Among the injuries in children that led to death, transport trauma dominates. The main feature of
traffic injuries is the high proportion of combined injuries. The nature and volume of care at the prehospital
stage, the time and method of transportation, the timeliness and quality of medical measures in the clinic, i.e.
the organization of the traumatological intensive care service determines the outcome of the injury.

Keywords: critical shock states, scale, state assessment, integral assessment, variables of integral scales,
outcome, forecasting.

1. Introduction (Вступление)
Среди механических повреждений у детей в последние годы все больший удельный вес

имеют множественные и сочетанные повреждения. Частота шока у этой категории пострадав-
ших составляет от 40 до 96% летальность при политравме у детей остается высоко 16—22%.
Частота шока и высокая летальность детей с политравмой обусловлены синдромом взаимно-
го отягощения повреждений, своеобразнем адаптационного механизма ребенка, большими
трудностями диагностики и лечения.

Version 4 March 2024 Herald of the National Children’s Medical Center https://hnchmc.uz/index.php/jour/index

https://doi.org/10.3390/publicationuz4010000
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://www.publication.uz123333
https://publication.uz/uz
https://orcid.org/
https://orcid.org/
https://orcid.org/
https://orcid.org/
https://orcid.org/
https://hnchmc.uz/index.php/jour/index


Version 4 March 2024 Herald of the National Children’s Medical Center 48

2. Materials and Methods: (Материалы и методы)
Васпекте клинико-анатомического исследования причин летальности детей с политравмой

нами были проанализированы истории болезни 284 больных с множественными и сочетанными
повреждениями, лечившихся в Республиканском научном центре экстренной медицинской
помощи (РНЦЭМП) за последние 8 лет (2015-2023.

Всего анализу подвергнуты 197 истории болезни детей летальными исходами от механи-
ческих повреждений.

3. Results: (Результаты исследования)
Подавляющее большинство (71%) погибших — мальчики. Из них новорожденных было

4,6%, детей до 3 лет — 12,1 %, 4—7 лет — 28,5%, 8-14 лет — 54,8%.
Из 197 умерших детей изолированные повреждения были отмечены у 10,7%, множествен-

ные — у 14,2%, а сочетанные — у 75,1%.
Травмы у 148 (63,9%) детей были безусловно смертельными. От геморрагического типа

шока умерли 27 (13,9%) детей, от других видов шока — 19 (9,6%); от асфиксии — 5 (2,5%),
от осложнений повреждений - 20 детей (перитонит — 8, сепсис - 3, менингит — 6, острая
почечная недостаточность - 3). Осложнения отмечены у 107 (18,6%) детей, лечившихся и
умерших в стационарах.

Среди причин повреждений преобладали транспортные травмы (141 ребенок — 71,3%).
От травм, травмирующим агентом которых являлись автомобили умерли 103 детей (из них
53 на месте происшествия), рельсовый транспорт — 22 (11,1%), мотоциклы и мопеды — 16
(8,2%) детей.

От бытовых повреждений умерли 50 (25,5%) из 197 детей. Большая часть (22) погибла от
повреждений, полученных при падении с высоты, 17 (8,6 %) человек — проникающих ранений,
11 (5,6%) — от ударов и ушибов.

В первый час после травмы умерли 105 из 197 (если учитывать 90 детей, погибших на
месте происшествия, и считая их умершими в первый час).

В первые 3 ч погибли 17 (8,6%), за 12 4 — 27 (13,9%), за 1 сутки -.19 (9,6%) человек. В
более поздние сроки умерли 29 (14,6%) детей. Смерть 50 (55%) госпитализированных в первые
12 ч после травмы свидетельствовала о крайне тяжелых повреждениях у обследуемых детей.

Среди причин смерти на первый план выступили тяжелые черепно-мозговые повреждения.
У 36% погибших детей диагностированы переломы свода и основания черепа, у 58%— ушибы
со сдавлением и размозжением мозга. Они явились ведущими в клинике политравмы у 46
(41,6%) гос-питализированных и 58 (64,4%) умерших на месте детей. Наши данные совпали с
данными литературы [1, 3, 6].

У погибших от тяжелой черепно-мозговой травмы 104 (52,7%) детей среди причин
наступления смерти, помимо размозжения мозга, непосредственного повреждения стволовых
структур, ответственных за критическое расстройство кровообращения и дыхания, выявлены
и ранние осложнения, вызванные нарушением дыхания: аспирация рвотных масс, ателектазы
легких, аспирационная пневмония.

Таблица 1.
Локализация абдоминальных повреждений у разных групп умерших
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Абдоминальные повреждения были у 187 умерших, который из них 89 умерших в клинике
(47,6%), 32 умерших в других стационарах (17,1%) и 66 погибших на месте происшествия
(35,3%).

Изучение секционных материалов позволило выявить высокий процент повреждений
органов брюшной полости (19,2%) в структуре причин летальности.

Локализация абдоминальных повреждений у разных групп умерших отражена в таблице.
У 78 детей обнаружено 187 повреждения органов брюшной полости и забрюшинного

пространства (более чем по 2 повреждения на 1 умершего), из них 17 повреждений не
диагностированы при жизни. Среди лечившихся в стационаре больных (51) сочетанное
повреждение печени и селезенки отмечено у 3. Из 66 умерших на месте происшествия с
абдоминальными повреждениями подобное сочетание встречалось & раз.

Из 197 умерших повреждения груди отмечены у 88 (44,6%). Из 90 детей, умерших на
месте, они отмечены у 43 (18%), из 107 умерших в стационаре— y 45 (42 /01).

4. Discussion: (Обсуждение)
Из 88 детей, имевших повреждения груди, у 49 (55,6%) диагностированы также повре-

ждения органов брюшной полости. Среди всех 88 умерших с повреждением груди лишь у
13 оно явилось ведущим среди причин смерти. Среди 88 детей с торакальными поврежде-
ниями у 3 они были изолированными (тяжелые травмы сердца), у 85 - сочетанными. При
этом переломы ребер были у 34, ушибы легких — у 51, разрывы легких — у 46, ушибы и
разрывы сердца — у 19 умерших. Всего у 85 умерших от сочетанной травмы выявлено 155
повреждений (по 2,5 повреждения на одного пострадавшего). Из 85 детей с повреждениями
груди, лечившихся в стационарах, оно не было диагностировано при жизни у 14(16,4 %).
Переломы позвоночника выявлены у 18 (9,1%) из 197 умерших: у 12 (13,3%) из 90 погибших
на месте и у 6 (5,6%) из 107 умерших в стационаре. Все повреждения позвоночника были
сочетанными, у 17 они осложнились повреждениями спинного мозга. Травма позвоночника
явилась причиной смерти у 13 (1,5%) детей. Повреждения опорно-двигательного аппарата
у детей, погибших от политравмы, среди причин смерти выступали редко (3%). Переломы,
отрывы конечностей и раны опорно-двигательного аппарата определялись нами у 67 из 1 (34/0)
погибших: у 43 (40,1%) из 107 погибших в стационаре и у 24 (26,6%) из 90 погибших на
месте происшествия. Отрывы конечностей были у 14 из 67 детей. К смерти 6 детей привела
травматическая ампутация 2 бедер. Дети подобную травму обычно не переносят. Переломы
костей таза имели место у 23 из 197 (14,2%) умерших. Среди них 16 умерли в стационаре, 7 —
на месте происшествия. У 14 детей отмечены переломы более 2 костей таза. Переломы костей
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таза часто сочетались с абдоминальными и черепно-мозговыми повреждениями. Этот факт
может быть объяснен двойным механизмом возникновения травмы при дорожно-транспортных
происшествиях: ударом движущегося транспорта (таз, живот), отбрасыванием на полотно
дороги (повреждение верхних конечностей и головы). Очевидно, что исход травмы определялся
не только локализацией и числом повреждений, но и их тяжестью.

Смерть детей наступала чаще при сочетании тяжелых повреждений. Среди факторов,
влиявших на исход механических повреждений у детей, значительное место отводилось
времени, прошедшему с момента травмы до госпитализации. Из 107 детей 48 поступили в
течение первого часа, 27 — в первые 3 ч, 15 — в первые 6 ч и 14 - в поздние сроки. Трое
больных умерли по пути в стационар.

На исход тяжелой травмы влияли и мероприятия, проводившиеся на до-госпитальном
этапе.

Анализ наших данных показал, что из 75 умерших в клинике, 17 доставлены попутным
транспортом, и им никакая помощь в пути и на месте происшествия не оказывалась. Сорок
больных были госпитализированы бригадамимашин линейной службы скорой помощи. Помощь
детям была недостаточной и заключалась в транспортировке, транспортной иммобилизации,
введении анальгетиков и сердечных средств. Восемнадцать больных поступили из различных
стационаров города и области после проведения им комплекса противошоковых мероприятий.
Ошибка догоспитального периода внесосудистое введение лекарственных препаратов детям
в состоянии шока. Введение морфина и омнопона, лобелина и цититона, камфарного масла
считаем не только бесполезным, но и вредным. У 26 из 75 умерших подобные бесполезные
мероприятия проводились на догоспитальном этапе.

Множественность и сочетанность повреждений, поздняя госпитализация, введение аналь-
гетиков и коматозное состояние затрудняли проведение диагностического этапа реанимации.
Не были распознаны 16% повреждений груди и 14% повреждений органов брюшной полости у
75 умерших в стационаре детей.

При проведении диагностического этапа реанимации важнейшее значение г придавали
применению оптимального

диагностического комплекса, направленного на диагностику наиболее частых вариантов
повреждений. Для разрешения диагностических сомнений прибегали к использованию объек-
тивных приемов диагностики (рентгенологические, радиоизотопные и лабораторные методы,
лапароцентез, плевральная и люмбальная пункции). Снижение числа диагностических ошибок
привело к улучшению результатов лечения.

Выбор срока, объема и очередности неотложных операций при политравме у детей
является тактической сущностью оказания неотложной помощи. В комплекс реанимационных
мер входят операции, направленные на ликвидацию открытого пневмоторакса, кровотечения
из магистральных сосу-дов, внутрибрюшного кровотечения.

Первичная хирургическая обработка при отрывах конечностей также проводится одновре-
менно с противошоковой терапией. По нашему мнению, при политравме должны проводиться
наиболее простые по технике, минимальные по объему и органосохраняющие операции. Из 272
операций, проведенных нами 307 больным с сочетанными и изолированными абдоминальными
повреждениями, 184 (68%) выполнены в первые 3 ч. 149 операций заключались в зашивании
поврежденного органа брюшной полости.

Неотложная операция у ребенка с политравмой является вмешательством с высокой
степенью операционного риска. Проведение во время операции и после нее активной проти-
вошоковой терапии позволяет успешно осуществлять операции у пострадавших. Операция
требует современного обезболивания с интубацией трахеи и адекватной легочной вентиля-
цией. У 80% пострадавших, оперированных в отделении, применено многокомпонентное
сбалансированное интубационное обезболивание. В послеоперационном периоде применяем
перидуральную анальгезию, дезинтоксикационную, антибактериальную и симптоматическую
терапию.

Проведение указанного комплекса мероприятий в последние 4 года привело к снижению
летальности у детей с политравмой до 8,9%.
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5. Conclusions: (Выводы)
Среди травм у детей, приведших к смерти, доминирует транспортная травма. Основная

черта транспортного травматизма - высокий удельный вес сочетанных повреждений. Характер
и объем помощи на догоспитальном этапе, срок и способ транспортировки, своевременность и
качество лечебных мероприятий в клинике, т. е. организация травматологической реанима-
ционной службы определяет исход повреждения. Дальнейшее уменьшение числа летальных
исходов у детей с политравмой тем реальнее, чем выше организация службы реанимации.
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