
Резюме. Цель исследования – проанализировать данные, содержащиеся в научных публикациях, посвященных лечению
пострадавших с политравмой с использованием новых протоколов лечения в гибридных операционно-реаниматологиче-
ских противошоковых средах (залах).
Материалы и методы исследования. Материалы исследования – научные публикации по вопросам лечения пострадавших
с политравмой. Поиск научных публикаций осуществлялся в электронных базах данных PubMed, MEDLINE, ResearchGate,
Scopus, Web of Science, Cochrane Library, eLIBRARY. Были проанализированы публикации за 12 лет – с 2011 по 2023 гг.
Методы исследования – аналитический метод и метод обобщения.
Результаты исследования и их анализ. По мнению большинства авторов научных публикаций, использование гибридных
операционных значительно уменьшает время от поступления пострадавших в стационар до начала проведения лечебных
мероприятий и тем самым увеличивает шансы на благоприятный исход у пациентов с тяжелыми сочетанными поврежде-
ниями различных органов и систем.
Сделан вывод, что необходимо дальнейшее изучение возможностей гибридных противошоковых операционных для повы-
шения эффективности лечения пострадавших с политравмой, а также пациентов с иной патологией, которым требуется
проведение одновременных многокомпонентных диагностических и лечебных мероприятий.
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Summary. Investigation purpose. To analyze data on treating of victims with polytrauma using new protocols of urgent medical
care provision in hybrid surgery-reanimatological anti-shock rooms, which were represented in scientific publications.
Materials and methods of investigation. Materials: scientific publications on issues of patients with poly-trauma treatment. PubMed,
MEDLINE, ResearchGate, Scopus, Web of Science, Cochrane Library, eLIBRARY data bases were used for search of the publi-
cations. Publications written for last 12 years (from 2011 to 2023) were used for analysis. Methods: analytical method and
method of generalization.
Results of investigation. According to the most authors’ opinion, usage of hybrid surgery-reanimatological anti-shock rooms sig-
nificantly reduces the time from admission of victims to the hospital till the start of treating, that increase chances of positive out-
come for patients with severe combined injuries of various organ systems. 
It is concluded that there is a necessity of further study of capabilities of hybrid anti-shock rooms for increasing of effectivity of
urgent medical treatment provision for patients with polytrauma and for patients with other pathology which need a combined
usage of multi-component diagnostical and treating measures.
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Innovation differentiates a leader from a follower
Steve Jobs

Инновация отличает лидера от догоняющего
Стив Джобс

Актуальность исследования
Наряду с сердечно-сосудистыми и онкологическими за-

болеваниями травма является одной из основных причин
смертности во всем мире – на ее долю приходится 10,1%
всех летальных исходов [1–4]. По данным различных ис-
следований, средний возраст пострадавших с травмой со-
ставляет 46,5 лет, причем более 70% травмированных –
мужчины [5–8]. В структуре политравмы доля поврежде-
ний органов брюшной полости колеблется от 1,5 до 18%,
а летальность – при наличии внутрибрюшных поврежде-
ний – составляет в среднем 25–65% [9, 10]. 

Наиболее частой причиной смертности является не-
контролируемое кровотечение – 25% всех смертельных
исходов, причем 40–80% из них приходится на потен-
циально предотвратимую смертность [1, 2, 11, 12]. В
2014 г. в штате Техас (США) было проведено исследо-
вание, в которое были включены пострадавшие с тяжелой
травмой, основной причиной смерти которых стала мас-
сивная кровопотеря. Все смертельные случаи были раз-
биты на три группы: предотвратимые – потенциально
предотвратимые – необратимые. Указанные группы были
сопоставимы по механизму травмы, месту смерти и ло-
кализации кровотечения. Из 305 пострадавших с мас-
сивной кровопотерей, послужившей причиной смерти, у
137 (44,9%), по данным оценок независимых судме-
дэкспертов, ее можно было предотвратить [13]. 

Оказание полного комплекта медицинской помощи в
течение «золотого часа» позволяет пациентам, находя-
щимся в крайне тяжелом состоянии, иметь все шансы на
благоприятный исход [14].

С развитием интеграции интервенционных и хирурги-
ческих процедур обычные радиологические отделения и
отдельные операционные больше не могли соответ-
ствовать возрастающим требованиям, в связи с чем в на-
чале 2000-х гг. была предложена идея объединения в од-
ном помещении методов интервенционной радиологии
и операционных с возможностью проведения мини-
мально инвазивных хирургических процедур, а также
пред-, интра- и послеоперационных визуализационных
исследований, включая эндоскопию, компьютерную то-
мографию (КТ) и др.

Объединение различных методов диагностики и лече-
ния – при наличии в одном операционном помещении
всего необходимого оборудования и инструментария –
значительно сокращает сроки от постановки диагноза
до проведения лечебных мероприятий, а также продол-
жительность выполнения самого лечебного пособия, что
приводит к уменьшению ранней смертности [7, 15, 16]. 

В настоящее время ценность гибридной операционной
признана хирургами во всем мире. Однако проектиро-
вание гибридной операционной сталкивается с про-
блемами финансирования и обучения медицинского
персонала, что делает это новшество доступным лишь в
крупных многопрофильных стационарах [15].

Учитывая возраст пострадавших с абдоминальной
травмой и высокие уровни их смертности и инвалиди-
зации, проблема лечения данной группы пациентов оста-
ется весьма актуальной.

Цель исследования – проанализировать данные, со-
держащиеся в научных публикациях, посвященных лече-
нию пострадавших с политравмой с использованием

новых протоколов лечения в гибридных операционно-
реаниматологических противошоковых средах (залах).

Материалы и методы исследования. Материалы
исследования – научные публикации по вопросам лече-
ния пострадавших с политравмой. Поиск научных пуб-
ликаций осуществлялся в электронных базах данных
PubMed, MEDLINE, ResearchGate, Scopus, Web of Sci-
ence, Cochrane Library, eLIBRARY. Были проанализи-
рованы публикации за 12 лет – с 2011 по 2023 гг. Ме-
тоды исследования – аналитический метод и метод
обобщения.

Результаты исследования и их анализ.
Проблемы терминологии.
В изученной нами литературе не употребляется тер-

мин «гибридное оперативное вмешательство». Чаще
других встречается термин «одномоментные хирурги-
ческие вмешательства (открытые или минимально ин-
вазивные) с возможностью использования интервен-
ционных методов диагностики и лечения, а также
современных методов визуализации (эндоскопическая
стойка, С-дуга, компьютерная томография, магнитно-
резонансная томография – МРТ и т.д.) в одной опера-
ционной без перемещения пациента» [7, 15]. Более
широкие определения включают манипуляции, при ко-
торых интервенционная и хирургическая части выпол-
няются последовательно или когда хирургическая часть
необходима только в экстренных случаях. Некоторые
авторы называют гибридными любые вмешательства
под рентгеноскопическим контролем [17, 18]. Термин
«гибридная процедура» в радиологии – это сочетание
двух методов визуализации, используемых в диагности-
ческих или терапевтических целях [19].

Технические детали, описывающие гибридные опера-
ционные пространства, также являются различными. В
многочисленных публикациях термин «гибридный» в
значении «одновременный» используется для описания
способности хирургической бригады останавливать про-
должающееся кровотечение и реанимировать пациентов
в одном помещении [20].

Однако на практике очень немногие из возможных по-
тенциально спасающих жизнь процедур проводятся од-
новременно. Их лучше определить как «быстрые после-
довательные» вмешательства (открытые хирургические
процедуры, за которыми немедленно следуют чрескож-
ные эндоваскулярные методы, или наоборот), которые
выполняются в одном и том же месте за время одного по-
сещения [21].

Кроме того, в изученной литературе описаны и гиб-
ридные операционные, и реанимационные залы, осна-
щенные всем необходимым для проведения одновре-
менных диагностических и лечебных мероприятий [16,
22]. Однако проблемой последних является то, что они
не обеспечивают должной стерильности.

Наиболее часто публикации об исследованиях, по-
священных эффективности работы гибридных опера-
ционных, можно встретить у авторов из США, Канады,
Японии, Южной Кореи, Швейцарии и России [7, 18,
23]. Чаще всего это является описанием гибридной опе-
рационной, расположенной в непосредственной бли-
зости от реанимационного отделения. 

Таким образом, по мнению большинства исследовате-
лей, гибридной операционной следует считать стерильное
пространство, оснащенное диагностическим комплексом,
включающим в себя рентгенхирургический, УЗИ-, КТ- и
МРТ-аппараты, интегрированные с системами обработки
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ционных мероприятий – как минимально инвазивных,
так и с помощью рентгенэндоваскулярных технологий –
необходимы во всех травмоцентрах I уровня [8, 34-40]. 

Концепция массивной гемотрансфузионной терапии
лежит в основе концепции «контроля повреждений» –
DCR (Damage control resuscitation) – [41, 42]. Более
быстрый гемостаз в гибридной операционной может со-
кратить объем крови, требующейся для переливания, и,
следовательно, уменьшить вероятность развития тяжелых
нарушений гомеостаза, которые могут возникнуть на
фоне больших доз перелитых компонентов крови. 

Эндоваскулярная эмболизация артерий, а также RE-
BOA (resuscitative endovascular balloon occlusion of the
aorta) являются одними из самых действенных методов
экстренной остановки кровотечения – особенно у тяже-
лых нестабильных пациентов и избавляют от необходи-
мости переливания больших доз эритроцитарной массы
и плазмы через 4–24 ч после поступления пострадав-
шего в стационар. При введении в практику гибридных
операционных указанные лечебные мероприятия стали
выполняться чаще. При этом время на остановку крово-
течения сокращается в среднем на 18,3% и появляется
возможность выполнения дальнейших манипуляций на
этом же операционном столе [8, 43, 44]. 

В ряде исследований было отмечено, что в группе па-
циентов, пролеченных по протоколам гибридной по-
мощи, по сравнению с пациентами, пролеченными по
стандартным протоколам, наблюдалось снижение ча-
стоты послеоперационных пневмоний и общих инфек-
ционных осложнений. Кроме того, в них говорилось о
меньшем количество суток, проведенных такими паци-
ентами на искусственной вентиляции легких – ИВЛ. В то
же время остальные послеоперационные осложнения
были схожими в обеих группах [43, 44]. 

В изученных публикациях показатели смертности в
группах пациентов, пролеченных по протоколам гиб-
ридной помощи и по стандартным протоколам, были на
одном уровне и составляли 16–34%, однако уровень
смертности от массивной кровопотери в группе паци-
ентов, направленных в гибридную операционную, был
значительно ниже  и составлял в среднем 11% [45, 46]. 

В работах ряда авторов приведены сведения о расчете
экономической эффективности использования гибрид-
ных операционных. Средние затраты на одного паци-
ента составляют 55–87 тыс. долл. США, однако пациент
готов платить в среднем 48 тыс. долл. США, что не по-
крывает реальных затрат, и, таким образом, экономи-
ческий эффект остается недоказанным [44, 45]. Веро-
ятнее всего, положительный экономический эффект
может быть достигнут путем увеличения количества опе-
ративных вмешательств, выполненных по протоколам
гибридной помощи, а также путем снижения затрат на
расходные материалы [47–50].

Заключение
Лечение пострадавших с сочетанными травмами в гиб-

ридной операционной доказало свою эффективность –
уменьшение количества неблагоприятных исходов, со-
кращение времени от поступления пациента в стационар
до начала его лечения, снижение нуждаемости пациента
в переливании крови. Некоторые многопрофильные трав-
моцентры I уровня уже внедрили гибридное лечение
травм в качестве стандарта медицинской помощи [40,
51]. В частности, в НИИ скорой помощи им. Н.В. Скли-
фосовского две гибридные операционные были введены
в эксплуатацию в марте 2023 г. (рисунок). Опыт нашей

данных и визуализации, эндоскопическую стойку и дру-
гие приспособления, которые позволяют выполнять весь
комплекс лечебно-диагностических мероприятий после-
довательно и непрерывно, тем самым снижая затраты
времени на транспортировку и увеличивая шансы па-
циентов на благоприятный исход [19, 24, 25].

Гибридными вмешательствами следует называть со-
четание в различных комбинациях открытых, мини-
мально инвазивных, эндоваскулярных и внутрипросвет-
ных хирургических манипуляций, проводимых в рамках
одной анастезиологической сессии по поводу одного хи-
рургического заболевания и выполняющихся одновре-
менно или последовательно [14, 26, 27].

История вопроса
Гибридные операционные были впервые разрабо-

таны 20 лет назад для проведения сочетанных чрес-
кожных коронарных вмешательств и имплантации стен-
тов с минимально инвазивным аортокоронарным
шунтированием [28]. Первый гибридный комплекс был
построен в 2003 г. в Инновационном центре эндовас-
кулярной медицины при клинике Святого Франциска в
Мюнстере (Германия). Вторая, более усовершенство-
ванная, гибридная операционная начала свою работу
в 2005 г. в Институте сердца и сосудов Вандербильта,
г.Нэшвилл, штат Теннесси (США) – [29, 30]. По мере
усовершенствования и развития методов лечения гиб-
ридные операционные прочно вошли в обиход сосуди-
стой хирургии и нейрохирургии в США (2005), на Тай-
ване (2009), в Японии (2011), Южной Корее (2011) и
России (2014) – [17, 19, 31].

Например, в Японии в Osaka General Medical Center
новая концепция оказания медицинской помощи по-
страдавшим с травмой – без их перемещения в разные
отделения или между кабинетами для диагностики и
различного рода вмешательств – «Hybrid Emergency
Room System» – HERS (Гибридная система экстренной
помощи) – была внедрена в августе 2011 г. [32, 33].

В настоящее время гибридные операционные/проти-
вошоковые залы имеются во многих крупных многопро-
фильных травмоцентрах [7, 20]. 

Используя ресурсы гибридных операционных, стало
возможным выполнять экстренные вмешательства у по-
страдавших с тяжелыми сочетанными травмами, так как
имеющееся оснащение позволяет одномоментно осу-
ществлять диагностику «на столе», выполнять интервен-
ционные радиологические и минимально инвазивные
вмешательства и, при необходимости, быстро перехо-
дить к открытым методам. При лечении травматических
повреждений одной из наиболее важных проблем про-
должает оставаться необходимость своевременного про-
ведения мероприятий по окончательному гемостазу и –
тем самым – к созданию условий для возможного сни-
жения уровня летальности у пациентов данной группы.
Правильно выбранная тактика лечения сокращает время
от получения травмы до выполнения вмешательства, спа-
сающего жизнь [16].

Возможности «гибридной помощи»
Раннее выявление источника кровотечения и неза-

медлительный гемостаз – это залог того, что постра-
давший с тяжелыми сочетанными повреждениями не
окажется в группе «безнадежных» пациентов. Для улуч-
шения эффективности лечения пострадавших с тяже-
лой сочетанной травмой гибридные противошоковые
операционные комплексы, позволяющие проведение
одномоментных диагностических и лечебно-манипуля-
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«одном столе» при комбинированном использовании
двух из трех следующих доступов – чрескожного, внут-
рипросветного и эндоваскулярного. 

Использование гибридной операционной позволяет
улучшить результаты лечения пациентов с травмами,
нуждающихся в немедленном хирургическом вмеша-
тельстве для контроля кровотечения [52].

Преимущества проведения гибридных операционных
вмешательств –очевидны и основными из них являются:
возможность хирургической помощи пациентам с крайне
высоким риском летального исхода; радикальность и
сокращение времени оперативного вмешательства; сни-
жение травматичности; улучшенный контроль вследствие
одновременной визуализации действий хирурга; при-
менение одного анастезилогического пособия при не-
скольких вмешательствах; сокращение сроков лечения
и реабилитации.

Необходимо проводить дальнейшие исследования,
чтобы лучше понять возможные преимущества гибрид-
ного лечения травм и четко определить показания к
нему. В этих исследованиях также следует учитывать вы-
сокую стоимость этого нового тренда и повышенную
потребность в опытных медицинских специалистах [53].

работы показал, что гибридное оперативное вмеша-
тельство подразумевает одномоментное последова-
тельное выполнение лечебных манипуляций на одном
органе по поводу одного заболевания и/или травмы на

Рисунок. Экстренная гибридная операционная во флагманском
центре НИИ СП им Н.В. Склифосовского

Figure. Emergency hybrid operating room at the flagship center of the
N.V. Sklifosovsky Research Institute of Emergency Medicine
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