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сивное поражение органов-мишеней и инвалидизацию, но и 

способствует редукции органных повреждений и восстанов-

лению частично утраченных функций.
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Около 1/3 пострадавших в дорожно-транспортных происшествиях нуж-

дались в неотложных оперативных вмешательствах (у половины из них 

была тяжелая сочетанная травма). Среди плановых оперативных мето-

дов лечения чаще применяли металлоостеосинтез пластинами с угло-

вой стабильностью и блокируемый интрамедуллярный металлоостео-

синтез.
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из практики

Здоровье и безопасность населения – основа социально-

экономического развития любого государства. В их обе-

спечении важная роль отводится снижению травматизма и 

смертности от внешних причин. 

Дорожно-транспортные происшествия (ДТП) [1, 2] 

относятся к наиболее тяжелым видам травматизма; по-

страдавшие при ДТП с тяжелой политравмой составляют 

8–10% больных травматологического профиля в крупных 

стационарах, при этом летальность среди таких пациентов 

достигает 60% [3–5]. В настоящее время отечественные и 

зарубежные авторы наряду с повсеместным ростом ДТП от-

мечают утяжеление транспортного травматизма вследствие 

преобладания множественных и сочетанных повреждений 

[6, 7]. По Арктической зоне Архангельской области про-

ходит автомобильная дорога федерального значения (М8 

«Холмогоры») с присущими ей особенностями северных 

трасс (наледь в осенне-зимний период, особенности осве-

щенности). Это – с одной стороны, а с другой – специфи-

ка лечебно-профилактических учреждений (недостаточная 

укомплектованность кадрами, слабая оснащенность обору-

дованием) осложняет обстановку по ДТП и оказанию ква-

лифицированной и своевременной медицинской помощи. 

Это свидетельствует о несомненной актуальности и необхо-

димости проведения исследований, отражающих проблема-

тику ДТП.

Целью нашего исследования был анализ результатов го-

спитального лечения пострадавших в ДТП в указанном ре-

гионе для оптимизации тактики и методов их лечения.

Нами изучены 327 историй болезни пострадавших (в воз-

расте от 18 до 89 лет) в ДТП в 2012–2014 гг. и поступивших 
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по срочным показаниям в многопрофильные больницы Се-

веродвинска Архангельской области, который включен в Ар-

ктическую зону России [8].

Статистический анализ проводили с использованием 

пакета прикладных статистических программ SPSS 22. Ко-

личественные признаки представлены как медиана (1-й и 

3-й квартили) и среднее арифметическое (стандартное от-

клонение). Нормальность распределения определяли по 

критерию Холмогорова–Смирнова с поправкой Лиллие-

форса. В условиях неподчинения данных закону нормаль-

ного распределения сравнение 2 групп по количественным 

признакам проводили с использованием U-теста Манна–

Уитни для независимых групп. Анализ качественных при-

знаков выполнен с построением таблиц сопряженности, с 

использованием критерия χ2 Пирсона и точного двусторон-

него критерия Фишера. В качестве критерия статистической 

значимости была выбрана вероятность случайной ошибки 

<5% (p<0,05). 

Полученные в ДТП повреждения были представлены изо-

лированными, множественными и сочетанными травмами. 

Самую многочисленную группу составили пациенты с изо-

лированной травмой – 189 (57,8%); среди них пострадавших 

с повреждениями головы и шеи – 81 (42,9%), с ушибами раз-

личной локализации – 41 (27,6%), с травмами голени и сто-

пы – 19 (10,0%); другие травмы (верхней конечности, груди, 

живота, таза) суммарно составили 19,5% всех изолированных 

повреждений.

Пострадавших с множественными травмами было 28 

(8,5%), в том числе с повреждениями головы (раны ее волоси-

стой части и лица, а также сотрясения головного мозга) – 15 

(53,6%), верхней конечности – 8 (28,5%), травмами груди – 

4 (14,2%), прочие множественные травмы суммарно состави-

ли 3,7%.

В группе травмированных с сочетанной травмой было 

110 (33,7%) человек. Наиболее тяжелыми в этой группе яв-

лялись сочетанные травмы черепа и позвоночника. У 14,2% 

травмированных был травматический и геморрагический 

шок.

С места ДТП пострадавшие бригадами скорой медицин-

ской помощи доставлялись в приемные отделения 2 много-

профильных клиник Северодвинска. После обследования 92 

(28,1%) пострадавшим были проведены ургентные оператив-

ные вмешательства, в частности первичная хирургическая об-

работка ран (ПХО), репозиция переломов, а также трепана-

ция черепа, лапаро- и торакотомия.

Пострадавшим с изолированными повреждениями 

(39,1%) выполняли только ПХО ран, а также репозицию пере-

ломов конечностей с последующей стабилизацией гипсовыми 

лонгетами или аппаратами внешней фиксации. Травмирован-

ным с множественными повреждениями (10,9%) были выпол-

нены: трепанация черепа по поводу субдуральной гематомы 

большого размера, ПХО раневых поверхностей и репозиция 

переломов конечностей с их стабилизацией. Пациентам с тя-

желой сочетанной травмой (50,0%) (p<0,001) выполняли весь 

спектр ургентных вмешательств: трепанацию черепа, торако-

томию и дренирование плевральной полости, лапаротомию, 

стабилизацию повреждений таза и конечностей аппаратами 

внешней фиксации, а также ПХО раневых повреждений раз-

личной локализации.

После выполнения оперативных вмешательств, на-

правленных на устранение угрожающих жизни состояний 

и стабилизацию состояния, более чем 50% пациентов были 

выполнены плановые оперативные вмешательства. Чаще – 

в 28 (56%) случаев – осуществляли металлоостеосинтез 

пластинами с угловой стабильностью. Эта методика наи-

более эффективна при внутрисуставных переломах эпи-

физов бедренной или плечевой кости. Она применялась у 

пострадавших с изолированной травмой в 10 случаях, с мно-

жественными повреждениями – в 4 и с сочетанной травмой – 

в 14 случаях. Блокируемый интрамедуллярный остеосинтез 

применен в лечении 9 (18%) пострадавших, которые были 

прооперированы по поводу диафизарных переломов бедра, 

плеча или голени (в том числе у 5 пострадавших с изоли-

рованной травмой и у 4 – с сочетанными повреждениями). 

Прочие оперативные вмешательства: кожная пластика, са-

нация гнойных ран, релапаротомия осуществлены в 34% 

случаев.

Средняя длительность госпитализации у оперированных 

составила 25,2 [12,0–30,0] койко-дня, в том числе при изо-

лированных повреждениях – 18,25 [9,75–25,5] койко-дня, 

при множественной травме – 12,6 [8,0–19,0] койко-дня, 

а у пострадавших с сочетанными повреждениями – 34,9 

[16,25–49,25] койко-дня.

Большинство пострадавших в ДТП в Арктической зоне 

Архангельской области – 235 (71,9%) человек – лечились 

консервативным способом. Наложение гипсовых повязок 

различных модификаций применено у 105 (44,7%) пострадав-

ших, в том числе у 45 пациентов с изолированной травмой, у 

11 – с множественной скелетной травмой и у 49 – с тяжелой 

сочетанной патологией. У 130 (55,3%) пострадавших в основу 
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лечения были положены строгий постельный режим, медика-

ментозная терапия и физиотерапевтические процедуры. Эти 

методики использовались у 69 травмированных с изолирован-

ными повреждениями, у 12 – с множественной травмой и у 

49 – с сочетанными повреждениями. У большинства из них 

(>50%) была диагностирована черепно-мозговая травма раз-

личной степени тяжести.

Продолжительность консервативного лечения пострадав-

ших в ДТП составила 11,5 [5,0–15,0] койко-дня, в том числе с 

изолированными повреждениями – 10,5 [4,0–12,0], с множе-

ственной травмой –14,75 [7,0–19,0] и с сочетанными повреж-

дениями – 15,4 [7,0–21,0] койко-дня.

Проанализировав полученные результаты, можно заклю-

чить, что:

•  большинство пострадавших в ДТП (71,9%) на госпи-

тальном этапе лечились консервативными методами, а 

28,1% нуждались в ургентных оперативных вмешатель-

ствах, причем у половины из них была тяжелая сочетан-

ная травма;

•  при оперативных вмешательствах приоритет отдавали 

металлоостеосинтезу пластинами с угловой стабиль-

ностью и блокируемому интрамедуллярному остео-

синтезу;

•  средняя длительность госпитализации у получав-

ших оперативное лечение составила 25,2 [12,0–30,0] 

койко-дня, в том числе у лиц с сочетанными повреж-

дениями – 34,9 [16,25–49,25] койко-дня. У лечивших-

ся консервативно этот показатель составил 11,5 [5,0–

15,0] койко-дня.
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Зигоматицит – крайне редкое осложнение острого гнойного среднего от-

ита. В представленном наблюдении данное осложнение сочеталось с 

развитием остеомиелита скулового отростка височной кости.
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Зигоматицит – одним из редких (экстракраниальных) 

осложнений острого гнойного среднего отита – относится 

к атипичным мастоидитам [1]. Встречается при обширной 

пневматизации височной кости с развитыми воздухоносными 

клетками в скуловом отростке [2].

F. Bezold одним из первых описал абсцесс в височной 

области с деструкцией скулового отростка [3]. В зарубежной 

литературе субпериостальный абсцесс в области скулового 

отростка носит название абсцесса Люка по имени врача, под-

робно описавшего в 1900 г. клинику зигоматицита [4]. Вслед-

ствие редкой встречаемости данной патологии ее диагностика 

бывает поздней [5]. Лечение при атипичных мастоидитах хи-

рургическое; оно направлено на элиминацию гнойного очага 

с дренированием области абсцесса [1]. 

Приводим редкое клиническое наблюдение – случай ати-

пичного мастоидита (зигоматицит), осложненного субперио-

стальным абсцессом области скуловой кости.

Пациентка С., 59 лет, госпитализирована в экст-

ренном порядке в отоларингологическое отделение 

ГБУЗ АО «Александро-Мариинская областная клиниче-

ская больница» в октябре 2016 г. Жалобы при поступ-

лении на боль в левом ухе, иррадиирущей в скулу; отек 

и пастозность мягких тканей в области левого виска; 

отек век левого глаза; повышение температуры тела до 

фебрильной.

Заболела около 4 нед назад; 3 нед назад обратилась 

к оториноларингологу в поликлинику по месту житель-

ства с жалобами на заложенность и боль в левом ухе, 

снижение слуха на него, головную боль. Перечислен-

ные жалобы появились после перенесенной острой ре-

спираторной вирусной инфекции. В поликлинике была 

назначена топическая антибактериальная терапия. 

Несмотря на проводимую консервативную терапию, 

состояние пациентки прогрессирующе ухудшалось. За 

5 дней до госпитализации у пациентки появились отек, 




