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Целью исследования было установление причин и основных особенностей патогенеза кататравмы с учетом ве-
дущего повреждения. Был проведен ретроспективный анализ  результатов лечения 146 пациентов, пострадавших 
в результате падения с высоты. Пациенты были распределены по группам согласно классификации Соколова А.В. 
Определены оптимальные методы диагностики и лечения  пострадавших. Приведены исходы кататравмы.
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Введение
В последние годы травматизм является одной из 

основных причин смертности населения, преиму-
щественно молодого трудоспособного возраста, что 
влечет за собой огромные материальные и экономи-
ческие потери, причем тенденции к снижению травм 
не наблюдается. Это можно объяснить высоким тем-
пом урбанизации, бурным развитием промышленно-
сти, значительным ростом высотного строительства, 
увеличением дорожного транспорта [3]. Тяжелая 
механическая травма у лиц до 40 лет занимает пер-
вое место среди причин смертности [2]. Кататравма 
относится к разряду одних из самых тяжелых видов 
травм, что обусловлено возникновением многочис-
ленных морфофункциональных повреждений, веду-
щих к высокому проценту инвалидности, летально-
сти и, как следствие этого, к депопуляции общества 
[1]. Удельный вес кататравмы в структуре поврежде-
ний составляет 12,7–19,2 %, а в структуре смертности 
при травматизме занимает второе место (до 40 %) [3].

Кататравма, или падение с высоты, – это полет 
или перемещение в пространстве сверху вниз при-
шедшего в движение тела человека, приводящее к 
образованию разнообразных механических повреж-
дений вследствие воздействия на него предметов, 
расположенных на пути падения. Характер и тяжесть 
повреждений определяют множество факторов, ос-
новными из которых являются масса тела пострадав-
шего, способность к быстрой координации движе-
ний, скорость и высота падения, свойства предметов, 
о которые произошло соударение, степень жесткости 
поверхности приземления. Падение с высоты бывает 
разных видов: оно может быть несвободным, когда 
тело человека падает вместе с различными предме-
тами (строительные леса, элементы зданий, ветви 
деревьев), которые в значительной степени спо-
собны уменьшить скорость падения и силу удара, и 
свободным, когда падает только пострадавший без 
каких-либо предметов. Выделяют также активное 
падение, при котором телу человека предварительно 
сообщается ускорение (прыжок, толчок, отталкива-
ние от чего-либо) и пассивное, без такового. Иногда 
при падении человек способен к мобилизации опре-
деленных групп мышц, что приводит к рефлекторной 
или произвольной группировке тела. Такое падение 
называется координированным. Соответственно, за 
некоординированное принимают падение без соот-
ветствующей группировки тела, что наблюдается 
при нахождении человека в состоянии алкогольно-
го опьянения либо в бессознательном состоянии [4].

Материалы и методы исследования
Нами проведен ретроспективный анализ историй 

болезней 146 пострадавших в результате кататравмы, 
находившихся на лечении в УЗ «Городская клиниче-
ская больница скорой медицинской помощи г. Грод-
но» с 2000 по 2013 год включительно. Мужчин было 
107 (73,3 %), женщин – 39 (26,7 %). Количество паци-
ентов в возрасте от 10 до 30 лет составило 65 (44,5%) 
человек, погибли 21 (32,3%), от 31 до 60–63 (43,2%) 
человека, умерших 18 (28,6%) и свыше 61 года – 18 
(12,3%) человек, погибших 8 (44,4%). Высота паде-
ния колебалась от 2 до 27 метров. В группе упавших 
с высоты от 2 до 5 метров было 45 (30,8%) человек, 
умерло 5 (11,1%), от 6 до 10 метров – 45 (30,8%) че-
ловек, погибших 10 (22,2%), от 11 до 15–36 (24,7%) 
человек, умерло 20 (55,6%), от 16 до 20–9 (6,2%) че-
ловек, погибло 4 (44,4%) и от 21 до 27 метров соста-
вили 11(7,5%) человек, из них умерших - 8 (72,7%).

Преобладал бытовой характер травмы –  
105 (71,9%) случаев, производственная травма на-
блюдалась в 18 (12,3%) случаях. Как один из методов 
суицида падение с высоты было диагностировано у 
23 (15,8%) человек, причем количество мужчин и 
женщин в данной группе пострадавших было прибли-
зительно одинаковым – 12 и 11 соответственно. Боль-
шинство пострадавших было доставлено в стационар 
в течение «золотого» часа после получения травмы 
– 95 (65,1%) человек, погибли из них 34 (35,8%). В 
срок до 3 часов было доставлено 34 (23,3%) человека, 
погибших 8 (23,5%), до 24 часов – 13 (8,9%) человек, 
умерших 4 (30,8%) и свыше суток – 4 (2,7%)  чело-
века, погиб 1 (25,0%). Согласно индексу Альговери 
шок I степени был выставлен 39 (26,7%) пациентам, 
умерших 3 (7,7%), шок II степени – 37 (25,3%) по-
страдавшим, погибли 18 (48,6%), шок III степени – 27 
(18,5%), умерло 23 (85,2%) и шок не наблюдался у 
43 (29,5%) пострадавших, погибших из них 2 (4,6%). 
Практически каждый третий пострадавший находил-
ся в состоянии алкогольного опьянения – 56 (38,4%) 
человек, погибли 25 (44,6%). Средний койко-день 
для выживших составил 34,5 дня, для погибших – 8,9 
дней. При ориентации на ведущее повреждение, со-
гласно классификации Соколова А.В. [5], пострадав-
шие распределились следующим образом: I группу 
(сочетанная черепно-мозговая травма) составили 10 
(6,8%) человек, погибших 5 (50,0%), II группу (со-
четанная травма спинного мозга) – 7 (4,8%) человек, 
умерли 4 (57,1%), III группу (сочетанная травма гру-
ди) – 18 (12,3%) человек, погибли 5 (27,8%), IV груп-
пу (сочетанная травма живота и органов забрюшин-
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ного пространства) – 27 (18,5%) человек, умерших 16 
(59,3%), V группу (сочетанная травма опорно-дви-
гательного аппарата) – 21 (14,4%) человек, умерло 4 
(19,1%), VI группу (сочетанная травма двух и более 
областей) – 21(14,4%) человек, погибших 13 (61,9%) 
и VII группу (сочетанная травма без ведущего по-
вреждения) составили 42 (28,8%) человека, погибших 
в этой группе не было (рис. 1). Из всех пострадавших 
в результате кататравмы умерли 47 (32,2%) человек. 

Рисунок 1. - Распределение пострадавших согласно клас-
сификации Соколова А.В. (2006 г.)

Результаты и обсуждение
Сочетанная травма живота и органов забрюш-

инного пространства при кататравме наблюдалась 
у 27 (18,5%) пострадавших. Все они находились в 
состоянии шока, причем у 55,6% - тяжелой степени. 
Летальность в первые сутки после получения трав-
мы составила 87,5 %. Минимальная высота падения 
была 3,5 метров, максимальная – 27 метров. Лечеб-
но-диагностический алгоритм у данных постра-
давших включал устранение действия шокогенных 
факторов, как можно более раннее начало реанима-
ционных мероприятий, направленных на восстанов-
ление жизненно важных функций организма, выяв-
ление доминирующего повреждения, профилактику 
и лечение осложнений. Предпочтение в диагностике 
абдоминальной травмы при кататравме следует отда-
вать тем методам, которые одновременно являются 
высокоинформативными, а также малотравматич-
ными для пострадавшего. Одним из таких методов 
является диагностическая лапароскопия. По резуль-
татам нашего исследования данный метод диагно-
стики выполнялся у 11(40,7%) пациентов, причем 
во всех случаях была своевременно выполнена кон-
версия доступа – лапаротомия. УЗИ для подтвержде-
ния диагноза абдоминальной травмы выполнялось  
20 (74,1%) пациентам, КТ, МРТ – 14 (51,9%), лапаро-
центез с постановкой «шарящего катетера» – 1 (3,7%).

Из сочетанных повреждений органов живота и 
забрюшинного пространства при кататравме травма 
селезенки наблюдалась у 3 (11,1%) пострадавших, 
печени у 4 (14,8%), кишечника у 5 (18,5%), почки у  
3 (11,1%), желудка у 1 (3,7%) и повреждение мочевого 
пузыря было у 1 (3,7%) пациента. Комбинированная 
травма печени и селезенки была диагностирована у  
8 (29,7%) пострадавших, селезенки и кишечника у  
1 (3,7%), печени и кишечника у 1 (3,7 %) пациента (рис. 2).

Были проведены следующие оперативные вме-
шательства. Ушивание разрыва печени – 4 (14,8%)  

пострадавшим. При повреждении селезенки спленэк-
томия выполнена 3 (11,1%) пациентам, причем в 
двух случаях была проведена аутотрансплантация 
ткани селезенки в сальник. Ушивание брыжейки ки-
шечника произведено 3 (11,1%) пациентам, резекция 
кишечника – 2 (7,4%), при этом одному пациенту 
была наложена трансверзостома.  Резекция желудка 
была проведена одному (3,7%) пострадавшему. При 
повреждении почки нефрэктомия выполнена одно-
му (3,7%)  пациенту, ушивание – 2 (7,4%). Ушива-
ние разрыва мочевого пузыря проводилось одному 
(3,7%) пострадавшему. Одновременное ушивание 
ран печени в сочетании со спленэктомией выполнено  
8 (29,7%) пострадавшим. Одному (3,7%) паци-
енту произведено ушивание десерозированного 
участка поперечно-ободочной кишки и ран пече-
ни, и еще одному (3,7%) пострадавшему наряду со 
спленэктомией выполнена резекция кишечника. 

Из 27 пострадавших с сочетанной абдоминальной 
травмой погиблои 16 (59,3%)  человек. В подавляю-
щем большинстве случаев причиной летального исхо-
да явилось развитие полиорганной недостаточности.

Выводы
1. Кататравма относится к такому виду травмы,  

для которой характерно возникновение множества раз-
личных по локализации и тяжести повреждений, при-
водящих к высокому проценту инвалидности и смерт-
ности среди лиц молодого трудоспособного возраста.

2. На исход кататравмы в значительной степени 
влияет возраст пострадавших. Наибольшая леталь-
ность наблюдается у лиц моложе 30 и старше 60 лет. 

3. Наибольшее количество пострадавших отно-
сится к VII группе (без ведущего повреждения), а 
наибольшая летальность наблюдается в IV группе 
(сочетанная травма органов живота и забрюшинного 
пространства).

4. Для диагностики повреждений, возникаю-
щих в результате кататравмы, необходимо ши-
роко использовать такие методы, как лапароско-
пия, УЗИ, КТ и МРТ. Из сочетанных повреждений 
органов живота при кататравме наиболее часто 
повреждаются селезенка, печень и кишечник.

5. Более трети из всех пострадавших были в со-
стоянии алкогольного опьянения, а каждый шестой 
выбрал кататравму как способ суицида.

Рисунок 2 . - Частота поражения органов живота и забрю-
шинного пространства при кататравме
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FEATURES OF PATHOGENESIS OF ABDOMINAL TRAUMA IN PATIENTS WITH CATATRAUMA: 
APPROACH, DIAGNOSTICS, TREATMENT
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Purpose of the study was to determine causes and main features of catatrauma pathogenesis taking into account the 
leading damage. A retrospective analysis of treatment results of 146 patients with catatrauma was performed. The patients 
were divided into groups according to A.V. Sokolov’s classification. Optimal methods of diagnosis and treatment were 
determined. Catatrauma outcomes are described. 
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Адрес для корреспонденции: е-mail: vkolotsei@rambler.ru                   Поступила 30.01.2015


