Сочетанные огнестрельные костно-сосудистые повреждения конечностей (СОКСПК)  представляют трудности в лечении, а его результаты  оставляют желать лучшего. Состояние  раненых в 83,7 % –  тяжёлое [1, 3, 4, 5, 14, 16-20],  100% нуждаются в реконструктивно-восстановительных операциях [1, 3, 4]. В 100 % наступают инфекционные осложнения  [14, 16-20], в 9,3–19,6 % - тромбоз и нагноение аутовенозных трансплантатов [16-20].  88,9 % раненых нуждаются во вторичных оперативных вмешательствах [1, 3, 4]. Ампутации выполняются  в 6,6–39,8 % случаев [1, 3, 4, 15]. Летальность достигает 4,3–24,0 % [1, 3, 4, 16]. Потеря трудоспособности наступает в  43,1–54,9 % случаев.   Сегодня рекомендуют выполнять остеосинтез чрескостный остеосинтез перелома а дефект сосуда устранять  аутопластикой реверсированного отрезка  большой подкожной вены  или искусственным протезом [3, 5, 16, 17, 25]. Не всегда удастся  выделить и применить участок большой подкожной вены для устранения дефекта артерии, а искусственные протезы порой недоступны. В этом необходимость разработки ресурсоэффективной хирургической тактики. 

Разногласия хирургов заключаются в  вопросах объёма и сроков выполнения оперативных вмешательств [3, 4, 16-25].      

В    последние   годы   применение  тактики  «damage control» значительно    снизило летальность.  Объективная оценка тяжести травмы, высокотехнологичные методы диагностики, мониторирования состояния  и лечения позволили сократить  сроки лечения  и улучшить его результаты [15]. Поэтому объективная оценка тяжести состояния раненого должна определять тактику лечения и при СОКСПК  [15]. 

Цель исследования: на основании мониторирования результатов объективного исследования, лабораторных и инструментальных  показателей оценить особенности клинического течения, состояния основных систем жизнеобеспечения и эффективность проводимого лечения у раненых с сочетанными огнестрельными костно-сосудистыми повреждениями конечностей в разные периоды травматической болезни и дать клинико-патогенетическое обоснование оптимальных сроков, объёма и безопасности проведения оперативных вмешательства, разработать в эксперименте и апробировать  на практике новые способы оптимизации чрескостного остеосинтеза, абсорбирующей повязки для ран с обильной экссудацией и ресурсоэффективной   операции.    

Методология и методы исследования. На 1-м этапе  на основании аналитического обзора     литературы выполнен   клинико-патогенетический анализ результатов лечения раненых. Выявлены основные  причины неудовлетворительных результатов лечения, а также  возможные пути его оптимизации, проанализированы периоды ТБ (травматической болезни), на фоне которых определены временные интервалы, необходимые для патогенетически  обоснованного лечения:  своевременного,   полноценного   и    минимально     травматичного    выполнения ПХО (первичной хирургической обработки),  корригирующей    ИТ,  раннего устранения источников эндотоксикоза,  реализованных в ЗМХЛ (запрограммированного многоэтапного хирургического лечения). Клиническая часть включала в себя анализ лечения 134-х раненых и оценивалась по  СВО (системному воспалительному ответу), развитию эндотоксикоза, состоянию системной гемодинамики,  газовому составу крови и формированию ПОД/ПОН (полиорганной дисфункции/полиорганной недостаточности) [13, 14, 15].   

На 2-м этапе  после теоретического обоснования, разработки  и создания образцов в сравнительных экспериментальных исследованиях  была  установлена эффективность усовершенствованной   спицы    для    чрескостного    остеосинтеза, обладающей малотравматичными свойствами,  и раневой абсорбируюшей повязки на основе НСГ (наноструктурированного графита). Для оценки степени травмирующего влияния  спиц для чрескостного остеосинтеза на диафизы осуществлялись измерения:  1) температуры острия спиц; 2)  времени чрескостного проведения; 3) диаметра входного и выходного отверстий спицевых каналов.  Выполнены морфологические  исследования.  Для сравнительной оценки эффективности предложенной раневой абсорбирующей повязки были экспериментально изучены  её поглотительная, абсорбционная способности, адгезивные свойства  [2, 6, 7, 8, 12]. 

На 3-м этапе была установлена эффективность новой оперативной хирургической техники – ресурсоэффективной    реконструктивно-восстановительной   операции на основе чрескостного остеосинтеза.  В динамике изучены общее состояние животных, показатели сердечно-сосудистой и дыхательной системы, температура. Проведены морфологические исследования костей и сосудов, рентгенологические, в т.ч. ангиографические исследования, ультразвуковые допплерографические исследования  сосудов,   определение уровня внутрикостного давления,   определение уровня внутрифутлярного давления,  цитологические,  бактериологические  исследования раневого отделяемого и сроки заживления ран [10, 11].  
Заключение. В 1-м, 2-м и начале 3-го  периодах ТБ  в оказании специализированной хирургической и реаниматологической  помощи  нуждаются 100%  раненых с СОКСПК, критериями тяжести их состояния,  являются почасовые (через 8, 12, 24, 36, 48 и 72 часа после ранения) лабораторные, инструментальные и объективные показатели: СВО (С-реактивный белок, провоспалительный  цитокин фактор некроза опухоли-α, противовоспалительный цитокин интерлейкин-4 и противовоспалительный цитокин гамма интерферон);  эндотоксикоза (малоновый диальдегид, общая антиоксидантная активность, супероксид-дисмутаза эритроцитов, молекулы средней массы, мочевина и креатинин);  системной гемодинамики (систолическое артериальное давление, частота сердечных сокращений, ударный индекс,    сердечный индекс    и      общее периферическое сопротивление сосудов); кислородного баланса крови и регулирующих его факторов  (системный транспорт кислорода, общее потребление кислорода, коэффициент экстракции кислорода, артерио-венозный градиент кислорода, кривая диссоциации оксигемоглобина и лактат крови); ПОД/ПОН   (индекс  оксигенации, респираторный индекс, альвеолярное мёртвое пространство и  внутрилёгочный шунт); гемостаза (тромбоциты, фибриноген, Д-димер, антитромбин-3 и растворимый фибрин-мономерный комплекс). У раненых с СОКСПК  установлены 3 временных интервала, определяющих возможность и объём выполнения оперативных вмешательств.   Первые 8 часов с момента ранения благоприятны для выполнения  остеосинтеза,  восстановления кровотока которые  должны быть малотравматичны и непродолжительны. Во 2-й интервал, от 8-ми до 36-ти часов,   выраженность патологических процессов ещё не достигает своего максимума, поэтому операционный риск для остеосинтеза,  восстановления кровотока средний. Оперативные вмешательства должны быть малотравматичны и непродолжительны. После 36 часов операционный риск максимальный. Спица  для чрескостного остеосинтеза с заточкой острия в виде сверла обеспечивает малотравматичность,  непродолжительность оперативного вмешательства, качество иммобилизации  и  профилактику «спицевого» остеомиелита  за счёт снижения нагрева её острия и устойчивости при чрескостном проведении. Раневая  повязка на основе НСГ   позволяет длительно   и    активно    эвакуировать   раневое  отделяемое,   обеспечивая   «вертикальный дренаж»,  длительно фиксировать раневое отделяемое в  сорбционном слое без проникновения на кожные покровы,  для исключения мацерации. Сильноточные  импульсно-периодические  электронные ускорители  прямого действия эффективны в стерилизации раневых повязок на основе НСГ.  Малотравматичность, ресурсоэффективность и непродолжительность оперативного лечения СОКСПК достигается  стабильной фиксацией  костных отломков аппаратом чрескостного остеосинтеза с укорочением сегмента конечности, позволяющим восстановить кровоток  наложением сосудистого шва без натяжения  и последующего (с 10-х суток) развития дистракционных усилий. 
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