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Relevanz: Beckenverletzungen können als eine der schwersten Arten von Muskel-Skelett-Traumata 

angesehen werden, vor allem weil sie häufiger als andere mit Tod, langfristiger Behinderung und 

Behinderung einhergehen [1–4]. Der Grund dafür liegt in der anatomischen Struktur des Beckens 

und der darin enthaltenen Organe. Die Schwere eines Beckentraumas wird durch starke Schmerzen, 

massiven Blutverlust und traumatischen Schock bestimmt [5, 6]. Laut zusammenfassender Statistik 

macht die Behinderung nach einer Beckenverletzung 3 % der Gesamtzahl der auf Polytrauma 

untersuchten Personen aus. Nach konservativer Behandlung weisen 22–66,7 % der Opfer eine 

dauerhafte Behinderung auf, was fast dreimal so hoch ist wie bei operierten Patienten [1, 3, 7–9]. 

Die Sterblichkeitsrate bei Beckenverletzungen beträgt 10–46,3 % und ist in der Gruppe der 

Patienten mit Begleittrauma besonders hoch – bis zu 50 % [1, 4, 9, 10]. Moderne Errungenschaften 

bei der Lösung dieses komplexen, vielschichtigen Problems sind untrennbar mit Fragen der 

Verbesserung der Diagnostik, Taktik, Methoden und Mittel der chirurgischen Behandlung schwerer 

Beckenverletzungen verbunden. Der Einsatz hochinformativer Bestrahlungsmethoden, insbesondere 

der Computertomographie, in der Diagnostik von Beckenfrakturen hat es in den letzten Jahrzehnten 

ermöglicht, den Anteil diagnostischer Fehler zu reduzieren, bevor einheitliche Skalen zur 

Beurteilung der Schwere des Zustands des Patienten und taktische Schemata in die Praxis 

eingeführt werden von Behandlungs- und Diagnosemaßnahmen, wonach Behandlungsmaßnahmen 

bei Beckenfrakturen zur vorrangigen Kategorie gehören. Die Verbesserung der 

Behandlungsergebnisse wurde durch das Verständnis der Wirkung einer frühen externen Fixierung 

instabiler Beckenfrakturen erheblich erleichtert. Heutzutage erkennen die meisten Experten an, dass 

die Fixierung eine Anti-Schock-Wirkung hat, hypostatische Komplikationen verhindert und ein 

gutes funktionelles Ergebnis liefert [4, 5, 7, 8]. Die Notfallfixierung instabiler 

Beckenringverletzungen mit einfachen Geräten ist im Algorithmus zur Behandlung schwerer 

Verletzungen – ATLS (Advanced Trauma Life Support) – enthalten [9]. 

Stichworte: Polytrauma, zentraler Kreislauf, Infusionstherapie, Fixierung. 

 

 

Zweck der Studie. Entwicklung eines Algorithmus zur Vorhersage des Tuberkuloseverlaufs und 

zur Behandlung von Patienten mit schweren Verletzungen sowie zur Bewertung der Wirksamkeit 

seines Einsatzes; 

Studiendesign und Behandlung von Patienten mit Mehrfachverletzungen 

Auf der Grundlage der Abteilung für Traumatologie, Orthopädie und Primärversorgung der 

multidisziplinären Klinik der Medizinischen Akademie Taschkent führte die Abteilung für 

Notfalltraumatologie 226 Patienten mit Brüchen langer Röhrenknochen aufgrund mehrerer und 

kombinierter Verletzungen chirurgische und konservative Behandlung durch. 
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Die Opfer wurden in zwei Gruppen eingeteilt: die Haupt- und die Kontrollgruppe. Die Hauptgruppe 

bestand aus 112 (49,6 %) Patienten, die sich ab dem Zeitpunkt der Verletzung einer frühen 

Osteosynthese mehrerer Frakturen der langen Röhrenknochen der unteren Extremitäten in der 

akuten und frühen Phase der Tuberkulose unterzogen hatten: von diesen wurden 72 (64,3 %) 

frühzeitig einer Osteosynthese unterzogen Während in der akuten Phase der Tuberkulose eine 

Osteosynthese durchgeführt wurde, wurde bei 26 (23,2 %) Patienten in der frühen Phase der 

Tuberkulose eine frühe verzögerte Osteosynthese durchgeführt. Bei 14 (12,5 %) Patienten wurde in 

einem späteren Stadium der Tuberkulose eine Osteosynthese mehrerer Frakturen der unteren 

Extremitäten durchgeführt. Grund hierfür waren schwere Traumata und eine instabile 

Hämodynamik sowie begleitende somatische Erkrankungen. Chirurgische Eingriffe wurden nur bei 

lebenswichtigen Indikationen für eine Schädigung innerer Organe durchgeführt. 

Die Kontrollgruppe bestand aus 114 (50,4 %) Patienten, die sich einer Osteosynthese mehrerer 

Frakturen der langen Röhrenknochen der unteren Extremitäten unterzogen, hauptsächlich in der 

zweiten Periode der Tuberkulose, verzögert oder geplant, also nach chirurgischen Eingriffen an 

geschädigten inneren Organen . 

Das Kriterium für die Verteilung der Patienten nach Verletzungsschwere und dominanten 

Verletzungen wurde anhand der IIS-Skala bewertet. Nachdem die quantitativen Grenzen des ISS der 

Opfer ermittelt wurden, wurde der Durchschnittswert der Schweregradscores bei den untersuchten 

Patienten ermittelt. Somit lag der durchschnittliche Wert der ISS-Scores bei Opfern mit 

mittelschweren Verletzungen bei 17,3 ± 0,9 Punkten; schwer – 22,6 ± 1,1 und extrem schwer – 29,6 

± 2,8 Punkte. 

Entsprechend der Schwere der Verletzung wurden die Patienten wie folgt verteilt: Auf der ISS-

Skala 29,6 ± 2,8 Punkte – bei 24 (10,6 %) Patienten wurde die Schwere der Verletzung bei 66 (29,2 

%) Patienten mit 22,6 ± 1,1 Punkten bewertet und bei 136 (60,1 %) Patienten wurde er auf 17,3 ± 

0,9 Punkte geschätzt. Dabei ist zu beachten, dass bei 90 (39,8 %) Patienten die Schwere der 

Verletzung als schwer bis extrem schwer eingeschätzt wurde. 

Forschungsergebnis. Nach der Aufnahme von Patienten mit Kombinations- und 

Mehrfachverletzungen in die Schockstation der Notaufnahme werden unter Abklärung der 

Beschwerden (sofern der Patient bei Bewusstsein ist) der Blutdruck gemessen, eine 

Infusionstherapie zur Entzündung des zentralen Kreislaufs eingeleitet und körperliche 

Untersuchungsmethoden durchgeführt durchgeführt: Der Schadensbereich wird bestimmt, das 

Vorhandensein von Verformungen und äußeren Blutungen, das Vorhandensein von Fremdkörpern, 

dann wird die Verformung und Vermischung von Knochenfragmenten beurteilt, die Pulsation in den 

peripheren Gefäßen wird bestimmt, die lokale Temperatur der Haut Beurteilt wird der Grad der 

Weichteilschädigung bei der Ablösung des Haut-Unterhautfettlappens bei Vorliegen von Wunden. 

Bei Bedarf erfolgt eine Reinigung der oberen Atemwege, das Anlegen eines Tourniquets oder eines 

druckaseptischen Verbandes zur Blutstillung, eine Schmerzlinderung mit narkotischen Analgetika 

und nach Ruhigstellung der verletzten Gliedmaßen mit Standardschienen eine Röntgenaufnahme 

des Kopfes, Halswirbel, Brust, Beckenknochen und verletzte Gliedmaßen werden durchgeführt, 

eine Ultraschalluntersuchung der Bauch- und Pleurahöhle wird durchgeführt. Auf der Schockstation 

des Patienten führen ein Traumatologe, ein Neurochirurg, ein Chirurg und ein Beatmungsgerät 

gemeinsam eine gemeinsame Untersuchung durch und legen die Taktik für die Einführung des 

Opfers fest. Nach relativer Stabilisierung der Hämodynamik wird der Patient auf die Intensivstation 

transportiert. Auf der Intensivstation werden weiterhin Anti-Schock-Maßnahmen durchgeführt, je 

nach Indikation wird ein Subclavia-Katheter eingeführt und der CVP gemessen und zur Kontrolle 

der Diurese ein Harnkatheter in die Blase eingeführt. Nach Stabilisierung der Hämodynamik und 

bei Bedarf wird eine MSCT des Schädels, der Brust, der Wirbelsäule, der Beckenknochen und der 

verletzten Gliedmaßen durchgeführt. Es werden ein allgemeiner Blut- und Urintest sowie eine 

Blutbiochemie durchgeführt: Bilirubinfraktionen, ALT, AST, Harnstoff und Kreatinin. Basierend auf 

Strahlendiagnostik (Röntgen, MSCT, Ultraschall) und klinischen Analysedaten werden dominante 

Verletzungen identifiziert, um auf Basis einer dynamischen Prognose lebensbedrohliche 
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Verletzungen und Operationstaktiken des Patienten abzuklären. Der Algorithmus für Diagnose- und 

Behandlungstaktiken für Patienten mit Mehrfachverletzungen ist in Abb. dargestellt. 5.1. 

Nach der hämodynamischen Stabilisierung wird die Schwere der Verletzung anhand der ISS-Skala 

und die Schwere der Erkrankung anhand der SOFA-Skala beurteilt. Anschließend wird die 

Prognose unter Berücksichtigung des Scores ermittelt.Unabhängig von der Prognose für äußere 

Blutungen bei offenen Frakturen und Luxationen. Der AVF wird mit Stabgeräten fixiert. Bei der 

Beurteilung der Schwere des Zustands der Opfer auf der SOFA-Skala von 0 bis 2 Punkten und der 

Entschädigung für Begleiterkrankungen wurde in der akuten Phase der Tuberkulose eine 

Osteosynthese an Frakturen der unteren Extremitäten durchgeführt. 

Bei einem Score von 2,1 bis 3,0 erfolgt der chirurgische Eingriff im Frühstadium der Tuberkulose 

unter Berücksichtigung des DCO-Prinzips, also nach Stabilisierung hämodynamischer Parameter 

und Begleiterkrankungen (Hypertonie, Diabetes mellitus, akute entzündliche Erkrankungen). der 

Atemwege usw.).Durchführung vorbeugender Maßnahmen für SVOO, Verschreibung von 

Polyoxidonium 6 µg, IM, jeden zweiten Tag, Nr. 5. Überwachung der SVOO-Marker: NO/ET-1-

Verhältnis. Die Stabilisierung von Frakturen erfolgt minimalinvasiv mit entwickelten externen 

Fixationsgeräten. 

Bei der Beurteilung der Schwere des Zustands von Opfern auf der SOFA-Skala von 3 Punkten oder 

höher werden unter Berücksichtigung nur Operationen aus lebensrettenden Indikationen an 

geschädigten inneren Organen der Brust und des Bauches durchgeführtDCO-Prinzip. Beschädigte 

Röhrenknochen der unteren Extremitäten werden mit herkömmlichen Schienen, Skelettzügen und 

Gipsverbänden fixiert. Durchführung vorbeugender Maßnahmen von SVOO, Termin 

 

Reis. 5.1. Algorithmus der Diagnose- und BehandlungstaktikenPatienten mit 

Mehrfachverletzungen 
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Polyoxidonium 6 µg, IM, jeden zweiten Tag, Nr. 5. Kontrolle der CBOO-Marker: NO/ET-1-

Verhältnis. Im Spätstadium der Tuberkulose werden definitive rekonstruktive chirurgische Eingriffe 

an Frakturen der Röhrenknochen der unteren Extremitäten durchgeführt. 

Basierend auf dem vorgestellten Algorithmus wurden daher Diagnose- und Behandlungstaktiken 

durchgeführt156 (69 %) Patientenkombinierte und mehrfache Verletzungen in70 (31 %) 

Patientenmit Frakturen der langen Röhrenknochen der unteren Extremitäten. Bei 55,3 % der 226 

Patienten waren Frakturen der langen Röhrenknochen der unteren Extremitäten mit traumatischen 

Hirnverletzungen verbunden, bei 15 % waren es Thoraxtraumata (Rippenfrakturen, Pneumo-, 

Hämothorax), bei 15 % Beckenknochenfrakturen und bei Unterarmfrakturen 11,9 %, Bauchtrauma 

(Prellung der Bauchorgane, Schädigung der Leber, Milz, Schädigung der Darmwand, Darmgekröse) 

– 11,5 %, Wirbelsäulenfraktur – 8,8 %, Oberarmfraktur – 6,2 %, Fraktur der Fersenknochen - 2,65 

%, Patellafraktur - 0,88 %, Schädigung der großen Gefäße und peripheren Nerven der oberen 

Extremitäten jeweils 0,44 %. 

Bei 26 (12,4 %) Opfern wurde eine Verletzung der dominanten Gliedmaßen diagnostiziert. 

Die Wahl und Taktik der Osteosynthese von Frakturen langer Röhrenknochen der unteren 

Extremitäten wurde anhand der ISS-Verletzungsschwereskala bestimmt. Grundsätzlich wurde die 

Osteosynthese von Frakturen langer Röhrenknochen mit entwickelten Stabgeräten für 

Einzelverletzungen durchgeführt, deren Zweck darin bestand, Komplikationen vorzubeugen und 

eine frühzeitige Aktivierung zu erreichen 

Opfer, insbesondere ältere Menschen. Der Zeitpunkt des chirurgischen Eingriffs hing von der 

Schwere des Zustands der Opfer ab, die anhand der SOFA-Skala bewertet und auf der Grundlage 

von Daten von SVOO-Markern ermittelt wurde, um die Entwicklung eitrig-infektiöser 

Komplikationen durch Bestimmung der ET-Konzentration vorherzusagen -1 und NO und deren 

Verhältnisse im Blutserum des Patienten. Darüber hinaus wurden Ausmaß und Verlauf des Schocks 

und Begleiterkrankungen berücksichtigt. 

Die Durchführung chirurgischer Eingriffe ist ein wichtiger Anti-Schock-Faktor. Die falsche Wahl 

und Taktik darf jedoch nicht vergessen werden, da eine vorzeitige Durchführung den Zustand des 

Patienten verschlimmern kann. Nur eine umfassende Beurteilung der Schwere der Verletzung und 

der Schwere des Zustands des Patienten kann den goldenen Zeitpunkt für chirurgische Eingriffe bei 

Frakturen der langen Röhrenknochen der unteren Extremitäten bestimmen. 

Wenn der Zustand der Opfer stabil oder bedingt stabil war, wurde auf der ISS-Skala <17 Punkte 

(Schock I-II Grad) und der Schweregrad des Zustands der Opfer auf der SOFA-Skala von 0 bis 2 

Punkten und eine Entschädigung für Begleitsymptome bewertet Krankheiten, Tauch-, BIOS-, intra- 

und extramedulläre Osteosynthese, ANF mit einem Stab oder Ilizarov-Apparat und wurde in der 

akuten Phase der Tuberkulose durchgeführt. 

Im kompensierten Zustand und auf der Verletzungsschwere-Skala ISS -17-25 Punkte und bei 

Vorliegen einer SOFA-Skala von 2,1 bis 3,0 Punkten, nach Reanimationsmaßnahmen und 

Infusionstherapie, unter Berücksichtigung der Grundsätze der „Schadensbegrenzung Orthopädie“, 

die Geschädigte Gliedmaßen wurden vorübergehend in Gipsverbänden oder Skelettsträngen fixiert 

und nach relativer Stabilisierung der Hämodynamik wurden minimalinvasive chirurgische Eingriffe 

unter Verwendung entwickelter Stabgeräte, BIOS, Marknagel, Ilizarov-Apparat oder Drähten 

durchgeführt. Außerdem hing die Osteosynthese geschädigter Gliedmaßen von der Art der 

Frakturen, der Schwere der Verletzung und der Schwere des Zustands des Patienten ab und wurde in 

akuten und frühen Phasen der Tuberkulose durchgeführt. 

Im dekompensierten Zustand (ISS <26 Punkte, Stadium III-IV Schock) auf der SOFA-Skala - 3 

Punkte oder höher, unter Berücksichtigung der Grundsätze der „Schadenskontrollorthopädie“ 

wurden die verletzten Gliedmaßen mit Gipsverbänden fixiert. Die Osteosynthese geschädigter 

Gliedmaßen wurde im Spätstadium der Tuberkulose durchgeführt, ohne dass eitrig-infektiöse 

Komplikationen auftraten. 
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Die Osteosynthese von Frakturen langer Röhrenknochen der unteren Extremitäten muss folgende 

Anforderungen erfüllen: Frakturen mit geringen traumatischen Merkmalen, insbesondere bei 

ausgedehnten Schäden an den großen Gefäßen der Extremitäten, in kurzer Zeit stabilisieren können; 

die Möglichkeit einer stabilen Fixierung unter Beseitigung der Gefäßischämie, die nach 

Knochenbrüchen auftritt. 

Die Wahl der chirurgischen Methoden zur Behandlung von Frakturen im akuten und frühen 

Stadium der Tuberkulose wurde von der Schwere der Verletzung der Opfer, der Lage und der Art 

der Frakturen bestimmt, wobei den von ANF neu entwickelten Stabgeräten der Vorzug gegeben 

wurde. Indikationen für den Einsatz der entwickelten externen Fixationsstabapparate 1 und 2 

Modelle: 

1. offene Knochenbrüche der langen Röhrenknochen der unteren Extremitäten; 

2. diaphysäre Frakturen; 

3. Frakturen des proximalen Endes des Femurs Typ A und B; 

4. zur frühzeitigen Stabilisierung von Frakturen, als Anti-Schock-Maßnahme; 

5. um die Patientenversorgung sowie die frühzeitige Aktivierung und Rehabilitation zu erleichtern; 

6. verringert die Möglichkeit, verschiedene hypostatische Komplikationen zu entwickeln. 

Schlussfolgerungen.Traditionelle Methoden zur Behandlung von Frakturen wurden verzögert oder 

geplant eingesetzt. Mit einer Beurteilung der Schwere der Verletzung und der Schwere des Zustands 

der Opfer in der Dynamik der akuten und subakuten Perioden der Tuberkulose und anhand der 

Indikatoren der hämodynamischen Stabilität von Patienten mit dominanten Verletzungen mit 

kombinierten Verletzungen, Osteosynthese von Frakturen der Röhrenknochen der unteren 

Extremitäten wurden nach chirurgischen Eingriffen an den vorherrschenden Verletzungen der 

inneren Organe der Brust, der Bauchorgane und des Schädels durchgeführt Die Motivation für die 

Durchführung einer Osteosynthese von Frakturen der unteren Extremitäten im akuten und frühen 

Stadium der Tuberkulose war: Schmerzen an den verletzten Gliedmaßen zu reduzieren, ARDS, Fett- 

und Thromboembolien, infektiösen Komplikationen vorzubeugen und die Häufigkeit von 

Todesfällen durch Tuberkulose zu verringern Versorgung schwerkranker Patienten, Verbesserung 

der Lebensqualität der Verletzten und Reduzierung der Betttage. 
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