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                                                                           ქუ თა ი სის რე ფე რა ლუ რი ჰოს პი ტა ლი

                                                                                                        ქუ თა ი სი, სა ქარ თვე ლო 

კვლე ვა ში ქარ თულ სა მე დი ცი ნო სივ რცე ში პირ ვე ლა დაა შეს წავ ლი ლი პო ლიტ-
რავ მით და შა ვე ბულ თა ქი რურ გი უ ლი მკურ ნა ლო ბის შე დე გე ბი ETC (ად რე უ ლი 
ტო ტა ლუ რი დახ მა რე ბი სა) და DCO (და ზი ა ნე ბა თა ორ თო პე დი უ ლი კონ ტრო ლის) 
სტრა ტე გი ის გა მო ყე ნე ბი სას. გა ა ნა ლი ზე ბუ ლია გრძე ლი ლუ ლო ვა ნი ძვლე ბი სა და 
ში ნა გა ნი ორ გა ნო ე ბის და ზი ა ნე ბის დროს ოს ტე ო სინ თე ზის სა კი თხი და აღ ნიშ-
ნუ ლი აგ რე სი ის თან მხლე ბი ზო გა დი და ად გი ლობ რი ვი გარ თუ ლე ბე ბი. თე მა აქ-
ტუ ა ლუ რი ა, რამ დე ნა დაც პო ლიტ რავ მა წარ მო ად გენს მო სახ ლე ო ბის სიკ ვდი ლის 
ძი რი თად  მი ზეზს  გულ -სის ხლძარ ღვთა  და ონ კო ლო გი უ რი და ა ვა დე ბე ბის გვერ-
დით, ხო ლო 18–42 წლის ადა მი ა ნე ბის ლე ტა ლო ბის სტრუქ ტუ რა ში პირ ველ ად-
გილ ზე იმ ყო ფე ბა. კვლე ვას სა ფუძ ვლად და ე დო ტრავ მა ტო ლო გი ურ, ქი რურ გი ულ 
და კრი ტი კუ ლი მე დი ცი ნის გან ყო ფი ლე ბებ ში მძი მე პო ლიტ რავ მის დი აგ ნო ზით 
ნამ კურ ნა ლებ და გარ დაც ვლილ 365 პა ცი ენ ტზე დაკ ვირ ვე ბის შე დე გე ბი. გა მო ტა-
ნი ლია დას კვნა, რომ პო ლიტ რავ მის დროს საყ რდენ –მა მოძ რა ვე ბე ლი აპა რა ტის 
და ზი ა ნე ბა თა ქი რურ გი უ ლი მკურ ნა ლო ბის პრო ცეს ში რო გორც  ETC (ად რე უ ლი 
ტო ტა ლუ რი დახ მა რე ბის), ასე ვე  DCO (და ზი ა ნე ბა თა ორ თო პე დი უ ლი კონ ტრო-
ლის)  სტრა ტე გი ის გა მო ყე ნე ბი სას შე ი ნიშ ნე ბა უმ ნიშ ვნე ლო სხვა ო ბა ზო გად და 
ად გი ლობ რივ გარ თუ ლე ბა თა სიხ ში რე ში. მტკი ცე ბა აღ ნიშ ნუ ლი სტრა ტე გი ე ბი-
დან რო მე ლი მე მათ გა ნის აშ კა რა უპი რა ტე სო ბის შე სა ხებ არ შე იძ ლე ბა. მი უ ხე და-
ვად ტრავ მა ტო ლო გი ის გან ვი თა რე ბის დო ნი სა, ორი ვე სტრა ტე გი ის გა მო ყე ნე ბი-
სას კვლა ვაც მა ღა ლი რჩე ბა ზო გად და ად გი ლობ რივ გარ თუ ლე ბა თა რა ო დე ნო ბა. 
მა ღა ლია პო ლიტ რავ მის დროს ლე ტა ლო ბის მაჩ ვე ნე ბე ლი, რაც გა პი რო ბე ბუ ლია 
არა მარ ტო  პა ცი ენ ტე ბის ზო გა დი არაპ როგ ნო ზი რე ბა დი მდგო მა რე ო ბით, შო კით, 
თან მხლე ბი და ა ვა დე ბე ბი თა და ასა კით, ასე ვე ITLS სის ტე მის არას რულ ყო ფი ლი 
და ნერ გვით პირ ვე ლა დი სა მე დი ცი ნო დახ მა რე ბის სის ტე მა ში. რე კო მენ დე ბუ ლია 
მე ტა ა ნა ლი ზი სა და სხვა პროს პექ ტუ ლი კვლე ვე ბის ჩა ტა რე ბა, რა თა შე მუ შა ვე ბულ 
იქ ნას პო ლიტ რავ მის მკურ ნა ლო ბის ეროვ ნუ ლი გა იდ ლა ი ნი და შე იქ მნას ეროვ ნუ-
ლი ტრავ მის რე ეს ტრი ევ რო პუ ლი ქვეყ ნე ბის გა მოც დი ლე ბა ზე დაყ რდნო ბით. 
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საკ ვან ძო სიტყ ვე ბი: პო ლიტ რავ მა, ად რე უ ლი ტო ტა ლუ რი დახ მა რე ბა, და ზი ა-
ნე ბის ორ თო პე დი უ ლი კონ ტრო ლი, ოს ტე ო სინ თე ზი, გარ თუ ლე ბე ბი. 

თე მის აქ ტუ ა ლუ რო ბა: ინ ტენ სი ურ მა მეც ნი ე რულ -ტექ ნი კურ მა პროგ-
რეს მა და ინ დუს ტრი ა ლი ზა ცი ამ, ურ ბა ნი ზა ცი ის ტემ პის ზრდამ, ტო პო-
ლო გი ურ მა და ან თრო პო გე ნულ მა კა ტას ტრო ფებ მა, ასი მეტ რი ულ მა და 
ჰიბ რი დულ მა ომებ მა  ტრავ მა ტიზ მის დო ნის მკვეთ რი მა ტე ბა გა მო იწ ვია 
(Undurraga … 2019; WHO ... 2017; 2014). სა ავ ტო მო ბი ლო  ინ დუს ტრი ის გან-
ვი თა რე ბამ, სატ რან სპორ ტო სა შუ ა ლე ბა თა სის წრა ფი სა და სიმ ძლავ რის მა-
ხა სი ა თებ ლე ბის ზრდამ (De Vries … 2019; 2018;  Pfeifer ... 2016), მკვეთ რად 
გა ზარ და ლე ტა ლუ რი შე დე გე ბი სა და ინ ვა ლი დი ზა ცი ის მაჩ ვე ნებ ლე ბი 
მსოფ ლი ოს თით ქმის ყვე ლა ქვე ყა ნა ში (Gross ... 2016). იგი ვე  ეხე ბა სა ქარ-
თვე ლო საც, სა დაც და ზი ა ნე ბა თა სტრუქ ტუ რა ში საგ ზა ო- სატ რან სპორ ტო 
ტრავ მა ტიზმს ერ თ-ერ თი წამ ყვა ნი ად გი ლი უჭი რავს. 

უკა ნას კნე ლი 20 წლის მან ძილ ზე თით ქმის ორ ჯერ გა ი ზარ და პო ლიტ-
რავ მის ხვედ რი თი წი ლი ტრავ მა ტიზ მის სა ერ თო სტრუქ ტუ რა ში. მრავ-
ლო ბი თი და შერ წყმუ ლი ტრავ მა შე ად გენს ტრავ მა ტიზ მის სა ერ თო წი-
ლის 12–23%–ს, ინ ვა ლი დი ზა ცი ის მაჩ ვე ნე ბე ლი აღ წევს 19–69%–ს, ხო ლო 
ლე ტა ლო ბი სა 18–75%–ს (Kipnich … 2017; Paffrath … 2014). პო ლიტ რავ მა 
წარ მო ად გენს მო სახ ლე ო ბის სიკ ვდი ლის ძი რი თად მი ზეზს გულ –სის-
ხლძარ ღვთა და ონ კო ლო გი უ რი და ა ვა დე ბე ბის გვერ დით, ხო ლო 18–42 
წლის ადა მი ა ნე ბის ლე ტა ლო ბის სტრუქ ტუ რა ში იგი პირ ველ ად გილ ზე 
იმ ყო ფე ბა (Faul, Coronado … 2015).  პო ლიტ რავ მით და ზა რა ლე ბულ პა ცი-
ენ ტთა დახ მა რე ბის ხა რის ხის შე ფა სე ბის სა კითხს არა მარ ტო სა მე დი ცი ნო, 
ასე ვე უდი დე სი სო ცი ა ლურ –ე კო ნო მი უ რი მნიშ ვნე ლო ბა აქვს. მკურ ნა ლო-
ბის პრო ცე სი სა ჭი რო ებს სე რი ო ზუ ლი თან ხე ბის მო ბი ლი ზე ბა სა და მრა-
ვა ლე ტა პი ა ნი, გან მე ო რე ბი თი ჰოს პი ტა ლი ზა ცი ე ბის გა მო სე რი ო ზულ ეკო-
ნო მი ურ და ნა კარ გებს იწ ვევს ჯან დაც ვის სის ტე მა ში (Wutzler … 2014). ყო-
ველ წლი უ რად 365 მი ლი არ დი დო ლა რის და ნა კარ გი ფიქ სირ დე ბა რთუ ლი 
ტრავ მე ბის  მკურ ნა ლო ბი სა და და კარ გუ ლი პრო დუქ ტი უ ლო ბის ხარ ჯზე. 
ცნო ბი სათ ვის, აშ შ–ში პო ლიტ რავ მით და ზა რა ლე ბუ ლი პა ცი ენ ტის სრულ-
ყო ფი ლი მკურ ნა ლო ბა რე ა ბი ლი ტა ცი ის ჩათ ვლით 80000$ შე ად გენს (Porgo 
… 2014; Probst … 2010). სა ქარ თვე ლო ში აღ ნიშ ნუ ლი კონ ტინ გენ ტის პა ცი-
ენ ტე ბის სრულ ყო ფი ლი მარ თვა სე რი ო ზულ პრობ ლე მას წარ მო ად გენს.  
და სავ ლე თის ქვეყ ნე ბი სა გან გან სხვა ვე ბით, სა ქარ თვე ლოს  არ გა აჩ ნია პო-
ლიტ რავ მის მარ თვის ეროვ ნუ ლი გა იდ ლა ი ნი და მი სი მეც ნი ე რუ ლი და-
მუ შა ვე ბა და  პრაქ ტი კა ში და ნერ გვა არა მარ ტო სა მე დი ცი ნო, ასე ვე დიდ სა-
ხელ მწი ფო ებ რივ აუ ცი ლებ ლო ბას წარ მო ად გენს. მა გა ლი თი სათ ვის,  გერ-
მა ნი ა ში აპ რო ბი რე ბუ ლია  ტაქ ტი კა – ყო ველ 5-7 წე ლი წად ში გა და ა მუ შა ონ 
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და მი ა წო დონ ექი მებს  პო ლიტ რავ მით და შა ვე ბულ თა მარ თვის პრო ტო კო-
ლი (S3-Leitlinie Polytrauma / Schwerverletzten-Behandlung). 

სამ წუ ხა როდ, ქარ თულ რე ა ლო ბა ში პო ლიტ რავ მას ხში რად უწო დე ბენ 
ნე ბის მი ერ მრავ ლო ბით ტრავ მულ და ზი ა ნე ბას.  ბარ ძა ყის ძვლი სა და წი-
ნამ ხრის ძვლე ბის ერ თობ ლი ვი მო ტე ხი ლო ბა თა ნა მედ რო ვე კონ ცეფ ცი ით 
პო ლიტ რავ მად ვერ ჩა ით ვლე ბა. ასე ვე ვერ და აკ მა ყო ფი ლებს ამ დი აგ ნოზს 
ელენ თის და ზი ა ნე ბა და სხი ვის ძვლის მო ტე ხი ლო ბის ერ თდრო უ ლი არ-
სე ბო ბა. 

თა ნა მედ რო ვე გან საზ ღვრე ბით (New Berlin Definition. 2014) პო ლიტ-
რავ მა არის მრავ ლო ბი თი ან შერ წყმუ ლი ტრავ მა, რო მე ლიც ხა სი ათ დე ბა 
ანა ტო მი ურ –სტრუქ ტუ რუ ლი და ზი ა ნე ბი თა და სა სი ცოცხ ლო ფუნ ქცი ე ბის 
მკვეთ რი მოშ ლით, რომ ლის სიღ რმე საც გან საზ ღვრავს ხუ თი სტან დარ ტი-
ზი რე ბუ ლი მდგო მა რე ო ბი დან ( ასა კი≥70, GCS- ≤8, ჰი პო ტო ნია ≤90, აცი დო-
ზი ≤6, კო ა გუ ლო პა თი ა)  მი ნი მუმ ერ თ–ერ თის დო მი ნი რე ბა  და ISS სიმ-
ძი მის სკა ლით 16 ან მე ტი, ხო ლო AIS სკა ლით 3 ან მე ტი ქუ ლის არ სე ბო ბა 
მი ნი მუმ სხე უ ლის ორ რე გი ონ ში და ზი ა ნე ბით. 

გან სა კუთ რე ბით რთუ ლი და დის კუ ტა ბე ლუ რია პო ლიტ რავ მის პი რო-
ბებ ში ქი რურ გი უ ლი ჩა რე ვის ტაქ ტი კა (Габуния … 2014). დაკ ვირ ვე ბა აჩ-
ვე ნებს, რომ ამ დროს გა მო უც დე ლი ტრავ მა ტო ლო გის მი ერ მო ნოტ რავ მის 
მკურ ნა ლო ბა ში აპ რო ბი რე ბუ ლი მე თო დე ბის ხე ლა ღე ბით და მე ქა ნი კუ-
რად გად მო ტა ნა და მცდე ლო ბა – ერთ ეტა პად მო ხერ ხდეს ყვე ლა და ზი ა-
ნე ბის სა ბო ლოო ოპე რა ცი უ ლი მკურ ნა ლო ბა,  ხში რად სა ვა ლა ლო შე დე გით 
სრულ დე ბა. მარ თა ლი ა, ETC (Earl Total Care) - ად რე უ ლი ტო ტა ლუ რი დახ-
მა რე ბის კონ ცეფ ცია ქი რურ გის თვის მიმ ზიდ ვე ლია და ფი ზი ო ლო გი უ რად 
გა მარ თლე ბუ ლი ა,  სამ წუ ხა როდ, მძი მე პო ლიტ რავ მის დროს იგი ვი ტა-
ლურ რის კებს შე ი ცავს. 

ამ ეტაპ ზე მძი მე პო ლიტ რავ მის ქი რურ გი უ ლი მკურ ნა ლო ბის ვა დე ბი 
და ტაქ ტი კა  ეფუძ ნე ბა რთულ პა თო ფი ზი ო ლო გი ურ პრო ცეს თა მიმ დი ნა-
რე ო ბის თა ვი სე ბუ რე ბებ სა და ბი ო ლო გი ურ –ა დაპ ტა ცი ურ კა ნონ ზო მი ე რე-
ბებს (Pape ... 2022). დღე ი სათ ვის მი ღე ბუ ლია კონ ცეფ ცი ა, რომ ლის თა ნახ მა-
დაც, მძი მედ და შა ვე ბუ ლი პა ცი ენ ტის ორ გა ნიზ მის სა პა სუ ხო რე აქ ცია ორი 
- ან ტა გო ნის ტუ რი  და ამა ვე დროს ურ თი ერ თმა ბა ლან სე ბე ლი კომ პო ნენ-
ტის აქ ტი უ რი მო ნა წი ლე ო ბით  ხორ ცი ელ დე ბა  (Burns … 2020).  ერ თი მათ-
გა ნი არის  SIRS (Systematic  Inflammatory  Response Ryndrome) - სის ტე მუ რი 
ან თე ბი თი პა სუ ხის სინ დრო მი  და SARS (Systematic Antinflamatory Response 
Syndrome)- სის ტე მუ რი ან ტი ან თე ბი თი პა სუ ხის სინ დრო მი (Sauaia ... 2017). 
ამ ზო გა დი და ჯერ კი დევ არას რუ ლად შეს წავ ლი ლი რე აქ ცი ის ორ ფა ზი ა ნი 
მო დე ლი თა ნა მედ რო ვე პა თო ფი ზი ო ლო გი უ რი დოქ ტრი ნით გა ერ თი ა ნე-

FRFRB OTHTSKBC CF{TKVOBAJ EYBDTHCBNTNBC VJFV,T7 @_@#7 1@~@@`



229 

ბუ ლია ზო გად  სა პა სუ ხო რე აქ ცი ა ში, რო მელ საც MARS (Mixed Antagonist 
Response Ryndrome)- შე რე უ ლი ან ტა გო ნის ტუ რი პა სუ ხის სინ დრო მი ეწო-
დე ბა. სწო რედ ამ რე აქ ცი ა თა თა ვი სე ბუ რე ბა გან საზ ღვრავს ქი რურ გი უ ლი 
ჩა რე ვის ვა დებ სა და აგ რე სი ის ხა სი ათს პო ლიტ რავ მის დროს. 

მძი მე პო ლიტ რავ მით და შა ვე ბუ ლი პა ცი ენ ტე ბის მარ თვა ში ერ თ–ერ თი 
ყვე ლა ზე  მო სა ხერ ხე ბე ლი ტაქ ტი კაა „და ზი ა ნე ბა თა ქი რურ გი უ ლი კონ-
ტრო ლი“  – DCS (Damage Control Surgery). ყვე ლა ზე ხში რად ასე თი  მიდ-
გო მა გა მო ი ყე ნე ბა  პა ცი ენ ტებ ში სის ხლის სე რი ო ზუ ლი დე ფი ცი ტი სას, რო-
დე საც აშ კა რად იკ ვე თე ბა ოპე რა ცი უ ლი და ანეს თე ზი ო ლო გი უ რი რის კის 
მა ღა ლი ხა რის ხი. ამ დროს ვი ტა ლუ რი ფუნ ქცი ე ბი უკი დუ რე სი და ძაბ ვის 
ზღვარ ზე იმ ყო ფე ბი ან და „სა სიკ ვდი ლო ტრი ა დის“ (ჰი პო თერ მი ა, კო ა გუ-
ლო პა თია და აცი დო ზი) გან ვი თა რე ბის პო ტენ ცი ურ რის კ-ფაქ ტო რებს წარ-
მო ად გე ნენ. შე სა ბა მი სად, ოპე რა ცი ის სრუ ლი მო ცუ ლო ბით ჩა ტა რე ბა გაძ-
ნე ლე ბუ ლი ა. ამას ემა ტე ბა აღ ნიშ ნულ პა ცი ენ ტებ ში ად რე ულ ინ ფექ ცი ურ 
გარ თუ ლე ბა თა მა ღა ლი რის კი (Graan, Balogh … 2022). 

უკ ვე 90-ი ა ნი წლე ბის ბო ლოს ETC (Earl Total Care) - ად რე უ ლი ტო ტა-
ლუ რი დახ მა რე ბის კონ ცეფ ცი ის სი ზუს ტე სა ეჭ ვო გახ და.  ქი რურ გ-ორ თო-
პე დებ მა DCS მოკ ლე ხან ში მი უ სა და გეს  თა ვი ანთ სპე ცი ა ლო ბას და შე იქ-
მნა და ზი ა ნე ბის ორ თო პე დი უ ლი კონ ტრო ლის კონ ცეფ ცია - DCO (Damage 
Control Orthopaedic). იგი მო ი ცავ და გრძე ლი ლუ ლო ვა ნი ძვლე ბის ღია და 
და ხუ რუ ლი მო ტე ხი ლო ბე ბის, მენ ჯის და ხერ ხემ ლის, კი დუ რე ბის სის-
ხლძარ ღვთა  და ზი ა ნე ბე ბის, კი დუ რე ბის ტრავ მულ ამ პუ ტა ცი ა თა ოპე რა-
ცი ულ მარ თვას რე ა ნი მა ცი ულ ღო ნის ძი ე ბა თა (რეს ტი ტუ ცი ის) პა რა ლე-
ლუ რად. 

AO-ASIF ყუ რა დღე ბას ამახ ვი ლებს იმ ფაქ ტზეც, რომ ევ რო პის ქვეყ ნებ-
ში მძი მე პო ლიტ რავ მის დროს პრი ო რი ტე ტუ ლია DCO, რო ცა ჩრდი ლო ეთ 
ამე რი კის ქვეყ ნებ ში უპი რა ტე სო ბას ანი ჭე ბენ ETC და ცდი ლო ბენ ბარ ძა ყი სა 
და წვი ვის, ან ორი ვე მხრის, ლა ვი წი სა და ბარ ძა ყის  ოს ტე ო სინ თე ზი  ერ თი 
დღის ქი რურ გი ის ფარ გლებ ში მო აქ ცი ონ. ხში რად ამას სი მულ ტა ნუ რი წე-
სით თან ერ თვის მუც ლის ან გულ მკერ დის ღრუს ორ გა ნო ებ ზე ოპე რა ცი ე ბი 
(Rondanelli … 2021; Von Lübken … 2023). მიდ გო მა არაა დოგ მა ტუ რი, რად-
გა ნაც ბო ლო წლე ბის მო ნა ცე მე ბი, კერ ძოდ PRISM (Prompt Individualized 
Safe Management) ზუს ტი, ინ დი ვი დუ ა ლუ რად მორ გე ბუ ლი უსაფ რთხო 
მარ თვის კონ ცეფ ცია (Giannoudis … 2017) ადას ტუ რე ბენ, რომ DCO და  ETC 
ერ თმა ნეთს  ავ სებს და თა ნაც  გა მო ი ყე ნე ბა სხვა დას ხვა სიმ ძი მის პო ლიტ-
რავ მის დროს. 

DCO–ს, რო გორც ზო გა დად DCS სტრა ტე გი ას, აქვს სა კუ თა რი თვალ-
საზ რი სი ტრავ მის შემ დგო მი ადაპ ტა ცი ურ –ბი ო ლო გი უ რი პრო ცე სე ბის ფა-
ზობ რი ვი მიმ დი ნა რე ო ბი სა და მა თი კონ ტრო ლით ოპე რა ცი უ ლი ჩა რე ვე-
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ბის  უსაფ რთხო მარ თვის შე სა ხებ. პირ ვე ლი ოპე რა ცი უ ლი ფა ზა ემ თხვე ვა 
შო კის და შო კი დან გა მოს ვლის პე რი ოდს, სა სი ცოცხ ლო ფუნ ქცი ე ბის დათ-
რგუნ ვის სტა დი ას და SIRS ჩა მო ყა ლი ბე ბის ფა ზას. მე ო რე  ოპე რა ცი უ ლი  
ფა ზა წარ მო ად გენს სას წრა ფო პირ ვე ლა დი ჩა რე ვე ბის პე რი ოდს. ოპე რა ცია 
საყ რდენ -მა მოძ რა ვე ბელ აპა რატ ზე ამ შემ თხვე ვა შიც  სრულ დე ბა შო კი დან 
გა მოს ვლი სა და ვი ტა ლუ რი ფუნ ქცი ე ბის სრუ ლი ან შე და რე ბი თი სტა ბი-
ლი ზა ცი ის შემ დეგ.  პოს ტტრავ მუ ლი პე რი ო დის 2 დღი დან 5 დღემ დე ე.წ. 
„და უც ვე ლი ფა ზის“ გან მავ ლო ბა ში საყ რდენ -მა მოძ რა ვე ბელ აპა რატ ზე ნე-
ბის მი ე რი ჩა რე ვი სა გან თავს იკა ვე ბენ. მე სა მე ოპე რა ცი უ ლი ფა ზა ემ თხვე ვა 
ტრავ მის მი ღე ბი დან  5-10 დღე ებს შო რის პე რი ოდს. ამ დრო ი სათ ვის სა სი-
ცოცხ ლო მაჩ ვე ნებ ლე ბი მი სა ღებ ფარ გლებ ში სტა ბი ლიზ დე ბა. ყა ლიბ დე-
ბა ე. წ. „window of opportunity“ - „ჩა რე ვი სათ ვის ხელ საყ რე ლი ფან ჯა რა“. 
12–22 დღე ებს შო რის შუ ა ლედ ში, რო მე ლიც ხა სი ათ დე ბა ზო გა დი მდგო-
მა რე ო ბის გან მე ო რე ბი თი დეს ტა ბი ლი ზა ცი ით, მი ზან შე წო ნი ლი არაა საყ-
რდენ მა მოძ რა ვე ბელ აპა რატ ზე ოპე რა ცი უ ლი ჩა რე ვა. 22 დღი დან  იწყე ბა 
რე კონ ვა ლეს ცენ ტუ რი ფა ზა.

მარ თა ლი ა, „damage control” სტრა ტე გია მო ტე ხი ლო ბა თა ქი რურ გი ა-
ში  სტან დარ ტად იქ ცა,  მაგ რამ ცალ კე უ ლი ავ ტო რის აზ რით ამ სტრა ტე გი-
ამ შე იძ ლე ბა მკვეთ რად გა ზარ დოს ინ ფექ ცი უ რი და სხვა გარ თუ ლე ბე ბის 
სიხ ში რე პა ცი ენ ტის ხან გრძლი ვი და ყოვ ნე ბის გა მო სტა ცი ო ნარ ში. თა ვის 
მხრივ ოს ტე ო სინ თე ზის შეს რუ ლე ბის დრო მუდ მი ვი დის კუ სი ის სა გა ნია 
(Berwin … 2020). ასე ვე სა თა ნა დოდ გა მოკ ვლე უ ლი არა ა, არ სე ბობს თუ არა 
კლი ნი კუ რად ან გა რიშ გა სა წე ვი სხვა ო ბა ETC და DCO ტაქ ტი კებს შო რის. 

კვლე ვის მი ზა ნი:  კვლე ვა მიზ ნად ისა ხავ და შეგ ვე ფა სე ბი ნა პო ლიტ რავ-
მით და შა ვე ბულ თა ქი რურ გი უ ლი მკურ ნა ლო ბის შე დე გე ბი ETC (ად რე უ-
ლი ტო ტა ლუ რი დახ მა რე ბი სა) და  DCO (და ზი ა ნე ბა თა ორ თო პე დი უ ლი 
კონ ტრო ლის) სტრა ტე გი ის გა მო ყე ნე ბი სას გრძე ლი ლუ ლო ვა ნი ძვლე ბი სა 
და ში ნა გა ნი ორ გა ნო ე ბის და ზი ა ნე ბის დროს და შეგ ვეს წავ ლა მი სი თან-
მხლე ბი ზო გა დი და ად გი ლობ რი ვი გარ თუ ლე ბე ბი. 

კვლე ვის მა სა ლა და მე თო დო ლო გი ა: კვლე ვას სა ფუძ ვლად და ე დო ქუ-
თა ი სის რე ფე რა ლუ რი ჰოს პიტ ლის ტრავ მა ტო ლო გი ურ, ქი რურ გი ულ და 
კრი ტი კუ ლი მე დი ცი ნის გან ყო ფი ლე ბებ ში 2012–2023 წწ. პო ლიტ რავ მის 
დი აგ ნო ზით ნამ კურ ნა ლებ და გარ დაც ვლილ 365 პა ცი ენ ტზე დაკ ვირ ვე ბის 
შე დე გე ბი. გა მო ყე ნე ბუ ლი იყო მკურ ნა ლო ბის პრო ტო კო ლე ბი და ცალ კე-
ულ შემ თხვე ვებ ში სა სა მარ თლო– სა მე დი ცი ნო ექ სპერ ტი ზის ოქ მე ბი. 

სტრუქ ტუ რულ სტა ტის ტი კას შემ დე გი სა ხე ჰქონ და: მა მა კა ცი იყო 279, 
ქა ლი  86. ეგ ზო გე ნუ რი ფაქ ტო რე ბი ტრავ მის გა მომ წვევ მი ზე ზად მოგ ვევ-
ლი ნა 98, ხო ლო ენ დო გე ნუ რი 267 შემ თხვე ვა ში. წამ ყვა ნი ად გი ლი ტრავ მის 
ეტი ო ლო გი ა ში ალ კო ჰო ლურ სიმ თვრა ლეს ეჭი რა (32,8%). სა ერ თო რიცხ-
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ვის 81,6% შე ად გენ დნენ ავად მყო ფე ბი 17–დან 62 წლამ დე.   სატ რან სპორ ტო 
შემ თხვე ვა იყო 228 (62,4%), სა ყო ფა ცხოვ რე ბო ტრავ მა აღე ნიშ ნა 71 (19,4%), 
ხო ლო სა წარ მოო 66 (18,1) პა ცი ენტს. სა ყო ფა ცხოვ რე ბო და სა წარ მოო ტრავ-
მე ბი დან 39(10,6%) შე ად გენ და კა ტატ რავ მას, რომ ლის სიმ ძი მეც იზ რდე ბო-
და ვარ დნის სი მაღ ლის პა რა ლე ლუ რად.

შემ თხვე ვის ად გი ლი დან ერ თი სა ა თის გან მავ ლო ბა ში მოყ ვა ნი ლი იქ-
ნა 196 (53,6%) ავად მყო ფი, 2 სთ.–ი სა 102(27,9%), 3–4სთ.–ი სა 57(15,6%), 
5სთ.–ის შემ დეგ 10(2,7%). პა ცი ენ ტთა 11,5% გად მოყ ვა ნი ლი იქ ნა რე გი ო ნე-
ბის კლი ნი კე ბი დან მდგო მა რე ო ბის შე და რე ბი თი სტა ბი ლი ზა ცი ის ფონ ზე 
კა ტას ტრო ფის ბრი გა დე ბის მი ერ. სას წრა ფო დახ მა რე ბის მი ერ პა ცი ენ ტთა 
გად მოყ ვა ნი სას ხში რად ირ ღვე ო და პო ლიტ რავ მით და შა ვე ბულ თა ტრან-
სპორ ტი რე ბის წე სე ბი. ტრავ მულ –ჰე მო რა გი უ ლი შო კი და უდ გინ და პა ცი-
ენ ტთა 96,5%–ს.

პო ლიტ რავ მი რე ბულ თა სიმ ძი მის ოთხი ხა რის ხის (Pape კლა სი ფი კა-
ცი ა) გათ ვა ლის წი ნე ბით  ზო გა დი სტა ბი ლუ რი მდგო მა რე ო ბა –(ISS<17 ქუ-
ლა) აღე ნიშ ნა 79, სა საზ ღვრო სიმ ძი მის – (ISS=17-25 ქუ ლა) 191, არას ტა ბი-
ლუ რი – (ISS=26–40) 78,  კრი ტი კუ ლი –(ISS>40) 14 პა ცი ენტს. შე მოს ვლის-
თა ნა ვე ავად მყო ფებს უტარ დე ბო დათ გა და უ დე ბე ლი ან ტი შო კუ რი, რე ა ნი-
მა ცი უ ლი და სას წრა ფო ქი რურ გი უ ლი დახ მა რე ბა, ბლო კა დე ბი, მარ ტი ვი 
იმო ბი ლი ზა ცია და კლი ნი კო– ლა ბო რა ტო რი უ ლი კვლე ვე ბი. გან სა კუთ რე-
ბით ინ ფორ მა ტი უ ლი იყო CT-კვლე ვა პო ლიტ რავ მის რე ჟიმ ში, რაც უკა ნას-
კნელ წლებ ში რუ ტი ნუ ლად გა მო ი ყე ნე ბო და. 

ტრავ მის სიმ ძი მე ფას დე ბო და AIS და ISS სკა ლე ბით, ღია მო ტე ხი ლო-
ბის სიმ ძი მე Custilio-Andersen–ის კლა სი ფი კა ცი ით, ცნო ბი ე რე ბის დო ნე 
Glasgow Coma Scale-მეშ ვე ო ბით, სტა ცი ო ნარ ში პა ცი ენ ტის მდგო მა რე ო ბის 
სიმ ძი მე ფას დე ბო და APACHE II სკა ლით.

ინ ტენ სი უ რი ანეს თე ზი ო ლოგ –რე ა ნი მა ტო ლო გი უ რი მხარ და ჭე რა დას-
ჭირ და ჰოს პი ტა ლი ზე ბულ თა 86%–ს. უმ რავ ლე სო ბას იგი მკურ ნა ლო ბის 
მთელ პე რი ოდ ში უგ რძელ დე ბო და, გან სა კუთ რე ბით მძი მე ზო გა დი გარ-
თუ ლე ბე ბის დროს. 

პო ლიტ რავ მით და შა ვე ბულ 365 პა ცი ენტს და უდ გინ და საყ რდენ– მა-
მოძ რა ვე ბე ლი აპა რა ტის ძვლე ბის 607 მო ტე ხი ლო ბა, აქე დან 504 გრძე ლი 
ლუ ლო ვა ნი ძვლი სა. მხრის ძვლის მო ტე ხი ლო ბა  იყო – 108, წი ნამ ხრი სა  
– 95, ბარ ძა ყის – 127, წვი ვის  –174. 68 პა ცი ენტს აღე ნიშ ნა სხვა დას ხვა სიმ-
ძი მის მენ ჯის ძვლე ბის მო ტე ხი ლო ბა. ლუ ლო ვა ნი ძვლე ბის  ღია მო ტე ხი-
ლო ბა იყო 128 და ძი რი თა დად ქვე და კი დუ რებ ზე მო დი ო და. 47 პა ცი ენტს 
აღე ნიშ ნა ამო ვარ დნი ლო ბა მსხვილ სახ სრებ ში. 76,5% –ში მო ტე ხი ლო ბე ბი 
შერ წყმუ ლი იყო სხვა დას ხვა სიმ ძი მის ში ნა გა ნი ორ გა ნო ე ბის ტრავ მას თან. 
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ქა ლა– ტვი ნი სა და საყ რდენ მა მოძ რა ვე ბე ლი აპა რა ტის შერ წყმუ ლი 
ტრავ მის დროს გა კეთ და 49 ოპე რა ცია – საც დე ლი ტრე პა ნა ცი ა, ძვალ პლას-
ტი კუ რი ტრე პა ნა ცია სუბ დუ რუ ლი და ეპი დუ რუ ლი ჰე მა ტო მე ბის გა მო, 
ოს ტე ოკ ლა ზუ რი კრა ნი ო ტო მია ინ ტრაკ რა ნი ა ლუ რი ჰე მა ტო მე ბის გა მო, 
დე კომ პრე სი უ ლი ტრე პა ნა ცი ა. გულ მკერ დი სა და საყ რდენ –მა მოძ რა ვე ბე-
ლი აპა რა ტის შერ წყმუ ლი ტრავ მი სას გა კეთ და 19 ოპე რა ცია – თო რა კო ტო-
მია მა სი უ რი ჰე მო თო რაქ სი სა და შე უწყ ვე ტე ლი სის ხლდე ნის გა მო, მო ტე-
ხი ლი ნეკ ნე ბის ოს ტე ო სინ თე ზი. 61 შემ თხვე ვა ში სა ჭი რო გახ და ბი უ ლა უს 
ტი პის დრე ნი რე ბის გა მო ყე ნე ბა პნევ მო თო რაქ სის გა მო. მუც ლი სა და საყ-
რდენ –მა მოძ რა ვე ბე ლი აპა რა ტის შერ წყმუ ლი ტრავ მის დროს გა კეთ და 54 
ოპე რა ცია – საც დე ლი ლა პა რა ტო მი ა, სპლე ნექ ტო მი ა, ღვიძ ლის ჭრი ლო ბის 
გა კერ ვა და ბა დე ქო ნით ბი ო ლო გი უ რი ტამ პო ნა და, დი აფ რაგ მის გა კერ ვა, 
შარ დის ბუშ ტის გა კერ ვა და ეპი ცის ტოს ტო მი ა, წვრი ლი ნაწ ლა ვის გა კერ ვა 
და რე ზექ ცი ა, თირ კმლის ჭრი ლო ბის გა კერ ვა, ურეთ რის არ ხის ანა ტო მი უ-
რი მთლი ა ნო ბის აღ დგე ნა, მარ ჯვე ნამ ხრი ვი ჰე მი კო ლექ ტო მია და ილი ოტ-
რან სვერ ზო ა ნას ტო მო ზი ას წვრი ვი კო ლინ ჯის გა ხეთ ქვის გა მო, კუ ჭი სა და 
თორ მეტ გო ჯა ნაწ ლა ვის კედ ლის გა კერ ვა. ცალ კე ულ შემ თხვე ვებ ში მენ ჯის 
მძი მე ტრავ მე ბის დროს (რკა ლის მრავ ლო ბი თი მო ტე ხი ლო ბე ბი) ძლი ე რი 
სის ხლდე ნის გა მო სა ჭი რო გახ და ექ სფიქ სა ცი ის აპა რა ტით იმო ბი ლი ზა ცი-
ის პა რა ლე ლუ რად მცი რე მენ ჯის ღრუს ტამ პო ნა და ბუ ი ალ სკი– მაკ უორ-
ტე რის წე სით.. 31 პა ცი ენტს აღე ნიშ ნა კი დუ რე ბის ტრავ მუ ლი ამ პუ ტა ცი ა,  
3 მათ განს ორი კი დუ რი სა. ყვე ლა შემ თხვე ვა ში გა კეთ და რე ამ პუ ტა ცი ა. 

პო ლიტ რავ მი რე ბუ ლი პა ცი ენ ტე ბი დავ ყა ვით ორ ჯგუ ფად. I ჯგუფ ში 
შე ვი და 176 პა ცი ენ ტი, რო მელ თაც  გრძელ ლუ ლო ვან ძვლებ ზე ოპე რა ცი-
უ ლი ჩა რე ვა (ოს ტე ო სინ თე ზი) ჩა უ ტარ დათ ETC სტრა ტე გი ით. II  ჯგუფ ში 
გა ერ თი ან და 189 პა ცი ენ ტი, რო მელ თაც გრძელ ლუ ლო ვან ძვლებ ზე ოპე-
რა ცი უ ლი ჩა რე ვა (ოს ტე ო სინ თე ზი) ჩა უ ტარ დათ DCO სტრა ტე გი ის პრინ-
ცი პე ბის დაც ვით. გა ვა ა ნა ლი ზეთ ის ზო გა დი და ად გი ლობ რი ვი გარ თუ-
ლე ბე ბი, რომ ლე ბიც თან სდევ და ორი ვე ჯგუფ ში ოპე რა ცი უ ლი ჩა რე ვის 
ტაქ ტი კას. 

შე დე გე ბის სტა ტის ტი კუ რი და მუ შა ვე ბი სათ ვის გა მო ყე ნე ბუ ლი იქ ნა 
Statistica for Windows version 10.0 პროგ რა მა. ორ ჯგუფს შო რის  კო რე ლა-
ცი ი სათ ვის სტი უ დენ ტი სა და პირ სო ნის კრი ტე რი უ მე ბი. სტა ტის ტი კუ რი 
ჰი პო თე ზე ბის შე მოწ მე ბი სას მნიშ ვნე ლო ბის კრი ტი კულ დო ნედ მი ღე ბულ 
იქ ნა  p≤0,05. 

კვლე ვის შე დე გე ბი და მსჯე ლო ბა:  ზო გა დი გარ თუ ლე ბე ბი ორი ვე 
ჯგუფ ში გა პი რო ბე ბუ ლი იყო არა მარ ტო ზო გა დი მდგო მა რე ო ბის სიმ ძი-
მით ან ლუ ლო ვა ნი ძვლე ბის მო ტე ხი ლო ბით,  მათ ასე ვე იწ ვევ და ში ნა გან 
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ორ გა ნო ებ ზე და მა ტე ბი თი ქი რურ გი უ ლი აგ რე სია და თან მხლე ბი და ა ვა-
დე ბე ბი. ზო გა დი გარ თუ ლე ბე ბი დან აღი ნიშ ნა: შე უქ ცე ვა დი შო კი, პო ლი-
ორ გა ნუ ლი უკ მა რი სო ბის სინ დრო მი, ნა წო ლე ბის გან ვი თა რე ბა, თა ვის 
ტვი ნი სა და ფილ ტვე ბის შე შუ პე ბა, მწვა ვე რეს პი რა ტო რუ ლი დის ტრეს 
სინ დრო მი (ARDS), თრომ ბო და ცხი მო ვა ნი ემ ბო ლი ა, სეფ სი სი. გარ თუ-
ლე ბე ბი დან პირ ველ ად გილს იკა ვებ და რეს პი რა ტო რუ ლი უკ მა რი სო ბა. 
აირ თა ცვლი სა და სა სუნ თქი სის ტე მის  ყვე ლა ზე სე რი ო ზულ დარ ღვე ვებს  
იწ ვევ და გულ მკერ დის ორ გა ნო ე ბის და ზი ა ნე ბა,  ნეკ ნე ბის მო ტე ხი ლო ბა, 
პნევ მო და ჰე მო თო რაქ სი. სუნ თქვის მწვა ვე უკ მა რი სო ბა ყვე ლა ზე ხში რად  
ქა ლა- ტვი ნი სა და ქვე და კი დუ რე ბის  მძი მე შერ წყმუ ლი ტრავ მის დროს 
გვხვდე ბო და ტრავ მის მი ღე ბი დან 4–-6 დღის გან მავ ლო ბა ში ან ინ ფექ ცი-
უ რი გარ თუ ლე ბის დროს. 8–11 დღე ებ ში ხში რი იყო რე ნუ ლი უკ მა რი სო-
ბა. მე სა მე ად გი ლი ცენ ტრა ლუ რი ნერ ვუ ლი სის ტე მის მხრივ დარ ღვე ვებს 
ეჭი რა. (პო ლი ორ გა ნუ ლი უკ მა რი სო ბის სინ დრო მი და მწვა ვე რეს პი რა ტო-
რუ ლი დის ტრეს სინ დრო მი ცხრილ ში მი ვა კუთ ვნეთ პოს ტო პე რა ცი უ ლი 
მდგო მა რე ო ბის დამ ძი მე ბის ცნე ბას). ცხა დი ა, პო ლიტ რავ მის სპე ცი ფი კი-
დან გა მომ დი ნა რე, რო გორც ზო გა დი, ასე ვე ად გი ლობ რი ვი გარ თუ ლე ბე ბი 
ხში რად აღე ნიშ ნე ბო და ერ თსა და იმა ვე პა ცი ენტს. 

სულ ორი ვე ჯგუფ ში და ფიქ სირ და 567 ზო გა დი გარ თუ ლე ბა (ცხრი ლი 
1). I ჯგუფ ში ETC( n=176) აღი ნიშ ნა – 294,  ხო ლო II ჯგუფ ში DCO(n=189)– 
273 ზო გა დი გარ თუ ლე ბა. შე სა ბა მი სად I ჯგუფ ში ზო გა დი მდგო მა რე ო ბის 
დამ ძი მე ბამ შე ად გი ნა გარ თუ ლე ბა თა 38,1%, თა ვის ტვი ნის და ფილ ტვე ბის 
შე შუ პე ბამ – 17,3%, ნა წო ლე ბის გან ვი თა რე ბამ – 15,8%,  თრომ ბო ემ ბო ლი ამ 
(ბარ ძა ყი სა და ფილ ტვის არ ტე რი ის) – 14,6%, ცხი მო ვან მა ემ ბო ლი ამ – 3,4%,   
სეფ სის მა – 10,5%.    II ჯგუფ ში ანა ლო გი უ რი მაჩ ვე ნებ ლე ბი შემ დე გი იყო: 
ზო გა დი მდგო მა რე ო ბის დამ ძი მე ბამ შე ად გი ნა გარ თუ ლე ბა თა 36,9%, თა-
ვის ტვი ნის და ფილ ტვე ბის შე შუ პე ბამ – 17,2%, ნა წო ლე ბის გან ვი თა რე ბამ 
– 15,7%,  თრომ ბო ემ ბო ლი ამ (ბარ ძა ყი სა და ფილ ტვის არ ტე რი ის) – 15,7%, 
ცხი მო ვან მა ემ ბო ლი ამ – 3,6%,   სეფ სის მა – 11%. 

სულ ორი ვე ჯგუფ ში და ფიქ სირ და 473 ად გი ლობ რი ვი გარ თუ ლე ბა 
(ცხრი ლი 2). I ჯგუფ ში ETC(n=176) აღი ნიშ ნა– 249,  ხო ლო II ჯგუფ ში DCO 
(n=189)– 224 ად გი ლობ რი ვი  გარ თუ ლე ბა. შე სა ბა მი სად I ჯგუფ ში ად გი-
ლობ რი ვი ად რე უ ლი გარ თუ ლე ბე ბი დან აღი ნიშ ნა: ჩირ ქო ვან – სეპ ტი უ-
რი პრო ცე სი – 36,9% , რბი ლი ქსო ვი ლე ბის ნეკ რო ზი – 23,2%, მო ტე ხი ლი 
ფრაგ მენ ტე ბის ფიქ სა ცი ის არას ტა ბი ლუ რო ბა– 15,6% , ფრაგ მენ ტე ბის მე ო-
რა დი შე ცი ლე ბა – 13,2%. II ჯგუფ ში ანა ლო გი უ რი მაჩ ვე ნებ ლე ბი შემ დე გი 
იყო: ჩირ ქო ვან – სეპ ტი უ რი პრო ცე სი – 38,3% , რბი ლი ქსო ვი ლე ბის ნეკ-
რო ზი – 23,1%, მო ტე ხი ლი ფრაგ მენ ტე ბის ფიქ სა ცი ის არას ტა ბი ლუ რო ბა – 
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16,1%, ფრაგ მენ ტე ბის მე ო რა დი შე ცი ლე ბა – 12,1%, მე ო რა დი სის ხლდე ნე-
ბი– 10,2%.

ცხრი ლი 1. ზო გა დი გარ თუ ლე ბე ბი

ზო გა დი გარ თუ-
ლე ბე ბი

    I ჯგუ ფი (ETC)

          n=176  

   II ჯგუ ფი (DCO)

     n=189 
                სულ

ზო გა დი მდგო მა-
რე ო ბის

დამ ძი მე ბა
             112                                                        101

               213

             

თა ვის ტვი ნის და 
ფილ ტვე ბის შე შუ-
პე ბა

              51              47                 98

ნა წო ლე ბის გან ვი-
თა რე ბა

               47

           
             49                   96

თრომ ბო ემ ბო ლია                43              38                 81
ცხი მო ვა ნი ემ ბო-
ლია                10               8                  18

სეფ სი სი                 31              30                  61

ცხრი ლი 2. ად გი ლობ რი ვი გარ თუ ლე ბე ბი

ად გი ლობ რი ვი გარ-
თუ ლე ბე ბი

    I ჯგუ ფი (ETC)

          n=176  

   II ჯგუ ფი (DCO)

     n=189
სულ

ჩირ ქო ვან – სეპ ტი უ-
რი პრო ცე სე ბი            92          86   178

რბი ლი ქსო ვი ლე ბის 
ნეკ რო ზი             58           52   110

მო ტე ხი ლი ფრაგ-
მენ ტე ბის ფიქ სა ცი ის 
არას ტა ბი ლო ბა

             39           36    75

ფრაგ მენ ტე ბის მე ო-
რა დი შე ცი ლე ბა              33           27     60

მე ო რა დი სის ხლდე-
ნე ბი              27            23    50

მძი მე ად გი ლობ რი ვი ჩირ ქო ვან –ინ ფექ ცი უ რი გარ თუ ლე ბე ბი ძი რი თა-
დად გვხვდე ბო და ღია მო ტე ხი ლო ბის (Custilio-Andersen Type II-IIIA,B), 
ვრცე ლი ჰე მა ტო მე ბი სა და  კომ პარ ტმენტ - სინ დრო მის მქო ნე პა ცი ენ ტებ ში 
და არა იშ ვი ა თად მო მა ვალ ში ოს ტე ო მი ე ლი ტის წყა რო ხდე ბო და.

FRFRB OTHTSKBC CF{TKVOBAJ EYBDTHCBNTNBC VJFV,T7 @_@#7 1@~@@`



235 

გვი ა ნი ად გი ლობ რი ვი გარ თუ ლე ბე ბი დან პრე ვა ლი რებ და ყალ ბი სახ-
სრე ბი (25%), კონ ტრაქ ტუ რე ბი (31%) (გან სა კუთ რე ბით სახ სრის „ბრი ჯინ-
გით“ ფიქ სი რე ბუ ლი ღე რო ვა ნი აპა რა ტე ბის გა მო ყე ნე ბი სას), ოს ტე ო მი ე ლი-
ტი (18%), ძვლო ვა ნი და რბილ ქსო ვი ლო ვა ნი დე ფექ ტე ბი  (21%), ფრაგ მენ-
ტე ბის მე ო რა დი შე ცი ლე ბა (13%), კონ სო ლი და ცი ის შე ნე ლე ბა (25%), ჰე ტე-
რო ტო პუ ლი ოსი ფი კა ცია (12%), შან ცის ღე რო ე ბის ირ გვლივ ინ ფი ცი რე ბა 
და აპა რა ტის მორ ყე ვა (31%). 

და ზი ა ნე ბა თა მარ თვის სხვა დას ხვა ეტაპ ზე მო ტე ხი ლო ბე ბის მკურ ნა-
ლო ბი სათ ვის გა მო ყე ნე ბუ ლი იყო შემ დე გი ტრავ მა ტო ლო გი უ რი მე თო-
დე ბი: ლუ ლო ვა ნი ძვლე ბის ოს ტე ო სინ თე ზის ყვე ლა სა ხე ო ბა – ინ ტრა და 
ექ სტრა ო სა ლუ რი ფიქ სა ცი ე ბი,  ოს ტე ო სინ თე ზი ექ სფიქ სა ცი ის ღე რო ვა ნი 
აპა რა ტე ბი თა და კომ პრე სი ულ - დის ტრაქ ცი უ ლი მე თო დით, ORIF და და-
ხუ რუ ლი წე სით მკურ ნა ლო ბა, ოპე რა ცი ე ბი MIPO ტექ ნი კით - მი ნი მა ლუ-
რი ინ ვა ზი უ რი ჩა რე ვე ბი, ჩა რე ვე ბი კუნთ - მყე სო ვან სეგ მენ ტზე. 

პირ ვე ლი სა ო პე რა ციო ფა ზის დროს ორ თო პე დი ულ -ქი რურ გი უ ლი ჩა-
რე ვა ტარ დე ბო და მკაც რი აუ ცი ლებ ლო ბის დროს. კი დუ რე ბის მრავ ლო-
ბი თი, რთუ ლი ღია მო ტე ხი ლო ბის ან ტრავ მუ ლი ამ პუ ტა ცი ი სას, რო ცა სა-
ხე ზე იყო მა გის ტრა ლუ რი სის ხლძარ ღვე ბის  და ზი ა ნე ბა მათ ზე ედე ბო და 
რბი ლი მომ ჭე რი ან, თუ კი ხერ ხდე ბო და, მო ტე ხი ლო ბის ზო ნის პროქ სი-
მა ლუ რად პნევ მა ტუ რი მან ჟე ტი. მი უ ხე და ვად არაპ რაქ ტი კუ ლო ბი სა, ხში-
რად იძუ ლე ბული ვი ყა ვით იმო ბი ლი ზა ცი ის სწრაფ მე თო დად ჩონ ჩხო ვა ნი 
და ჭიმ ვა გა მოგ ვე ყე ნე ბი ნა. 

„და უც ველ ფა ზა ში“ მხო ლოდ შე მო ვი ფარ გლე ბო დით სის ხლდე ნის 
კონ ტრო ლი თა და ღია მო ტე ხი ლო ბე ბის ან ამ პუ ტა ცი ის შემ დგო მი ჭრი-
ლო ბის სა ნა ცი ით, სახ სრის ღრუს ამო რეცხ ვით,  ნახ ვე ვე ბის გა მოც ვლით. 
მი სა ღე ბი იყო „second look“ ჩა რე ვე ბი, ინ ფი ცი რე ბის რის კის მქო ნე ჭრი ლო-
ბე ბის დებ რი დე მენ ტი. 

მე ო რე სა ო პე რა ციო ფა ზა ში კეთ დე ბო და მსხვილ სახ სრებ ში ამო ვარ-
დნი ლო ბე ბის ჩა ყე ნე ბა და  გრძე ლი ლუ ლო ვა ნი ძვლე ბის ღია და და ხუ რულ 
მო ტე ხი ლო ბა თა დრო ე ბი თი იმო ბი ლი ზა ცია Hoffman II ტი პის ექ სფიქ სა-
ცი ის ღე რო ვა ნი აპა რა ტით. დაკ ვირ ვე ბამ გვიჩ ვე ნა, რომ მო ტე ხი ლო ბა თა 
მყა რი იმო ბი ლი ზა ცი ის  გა რე შე (მნიშ ვნე ლო ბა არ ჰქონ და მო ტე ხილ ფრაგ-
მენ ტთა ანა ტო მი უ რად ზუსტ ადაპ ტა ცი ას) შე უძ ლე ბე ლი იყო პო ლიტ რავ-
მი რე ბუ ლი პა ცი ენ ტის შო კი დან სრულ ყო ფი ლი გა მოყ ვა ნა და ში ნა გან ორ-
გა ნო ებ ზე DCS-სტრა ტე გი ით ქი რურ გი ულ ჩა რე ვას წინ ლო გი კუ რად იგი 
უძღო და. სა ჭი რო ე ბის მი ხედ ვით ტარ დე ბო და  ჭრი ლო ბე ბის პირ ვე ლა დი 
ქი რურ გი უ ლი და მუ შა ვე ბა, ახ ლომ დე ბა რე უცხო სხე უ ლე ბი სა და ძვლის 
ფრაგ მენ ტე ბის ფრთხი ლი ამო ღე ბა, სახ სარ ში გა ღია მო ტე ხი ლო ბის დროს 
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სის ხლდე ნი სას სახ სრის ტამ პო ნი რე ბა.  მზარ დი კომ პარ ტმენ ტ-სინ დრო მის 
დროს სა ჭი რო ხდე ბო და  ფას ცი ო ტო მი ა. ამა ვე ეტაპ ზე ზე მო კი დუ რე ბის 
და ხუ რუ ლი მო ტე ხი ლო ბე ბის დროს  მივ მარ თავ დით თა ბა ში რის ლონ გე-
ტე ბით დრო ე ბით იმო ბი ლი ზა ცი ას. მსხვი ლი სეგ მენ ტე ბის ამ პუ ტა ცი ის 
შემ თხვე ვა ში რე ამ პუ ტა ცია  სრულ დე ბო და სა სი ცოცხ ლო რის კის გათ ვა-
ლის წი ნე ბით. თუ კი მდგო მა რე ო ბა ოპე რა ცი ის დროს დეს ტა ბი ლიზ დე ბო-
და, ვწყვეტ დით მას და და ჭრი ლო ბის ტამ პო ნი რე ბი თა და პრო ვი ზო რუ-
ლი ნა კე რე ბით ვკმა ყო ფილ დე ბო დით. ხერ ხემ ლის ტრავ მე ბის დროს, რო ცა 
ზურ გის ტვი ნის და ზი ა ნე ბის მზარ დი კლი ნი კა იყო გა მო ხა ტუ ლი, სა ჭი რო 
ხდე ბო და  დე კომ პრე სი უ ლი ლა მი ნექ ტო მი ა. 

მე სა მე სა ო პე რა ციო ფა ზა ში ტარ დე ბო და გრძე ლი ლუ ლო ვა ნი ძვლე-
ბის ოს ტე ო სინ თე ზი ინ ტრა მე დუ ლუ რი, ექ სტრა ო სა ლუ რი, კომ პრე სი ულ -
-დის ტრაქ ცი უ ლი აპა რა ტით, მი ნი ინ ვა ზი უ რი ტექ ნი კით - MIO (Minimally 
Invasive Osteosynthesis). ასე ვე, პლას ტი ურ -რე კონ სტრუქ ცი უ ლი ოპე რა ცი-
ე ბი მსხვილ სახ სრებ ზე, მენ ჯის ძვლებ ზე,  ხერ ხე მალ ზე, ჩონ ჩხის პერ ფი-
ე რი ულ ძვლებ ზე, სეკ ვეს ტრექ ტო მი ე ბი და ჭრი ლო ბე ბის ფარ თო ქი რურ-
გი უ ლი და მუ შა ვე ბა ღია მო ტე ხი ლო ბე ბის დროს,  ჰიბ რი დუ ლი აპა რა ტის 
მონ ტა ჟი.  ოს ტე ო სინ თეზს ასე ვე ექ ვემ დე ბა რე ბო და ბარ ძა ყის პროქ სი მა-
ლუ რი და დის ტა ლუ რი  ბო ლოს, მხრის, წვი ვის დის ტა ლუ რი და პროქ-
სი მა ლუ რი ბო ლოს, მენ ჯის რკა ლის არას ტა ბი ლუ რი მო ტე ხი ლო ბე ბი,  
ხერ ხემ ლის არას ტა ბი ლუ რი და ზი ა ნე ბა ნი. მრავ ლო ბი თი მო ტე ხი ლო ბე-
ბის შემ თხვე ვა ში  ვა კე თებ დით უფ რო რთუ ლი მო ტე ხი ლო ბის ოს ტე ო სინ-
თეზს და და ნარ ჩე ნებს ვდებ დით რამ დე ნი მე დღით, ანუ ვმოქ მე დებ დით 
ეტა პუ რი წე სით. რე ამ პუ ტა ცი ის გზით ვა ყა ლი ბებ დით სრულ ფა სო ვან 
ტაკვს, უფ რო რა დი კა ლუ რად მუ შავ დე ბო და კომ პარ ტმენ ტ-სინ დრო მით 
და ზი ა ნე ბუ ლი რბი ლი ქსო ვი ლე ბი (ვრცე ლი ნეკ რექ ტო მი ე ბი). სა გუ ლის-
ხმო ა, რომ მსხვილ ლუ ლო ვან ძვლებ სა და მენ ჯზე ოპე რა ცი უ ლი აგ რე სია 
ყო ველ თვის წარ მო ად გენ და ზო გა დი მდგო მა რე ო ბის და მამ ძი მე ბელ ფაქ-
ტორს  და ამ შე და რე ბით „წყნარ“ პე რი ოდ შიც არ სე ბობ და ჰე მო კო ა გუ ლა-
ცი უ რი დარ ღვე ვე ბის გარ კვე უ ლი რის კი, გან სა კუთ რე ბით ხან გრძლი ვად 
მიმ დი ნა რე და ფი ზი კუ რი აგ რე სი ის შემ ცვე ლი ოპე რა ცი ე ბის დროს (ძვლის 
არ ხის გა ბურ ღვა, დარ ტყმე ბი მჭიდ როდ ჩას მულ ინ ტრა მე დუ ლურ ღე რო-
ზე ჩა ქუ ჩით და სხვ.). ამი ტომ უპი რა ტე სო ბას კუ თხო ვა ნი სტა ბი ლი ზა ცი ის 
ფირ ფი ტე ბის გა მო ყე ნე ბი სას  MIPO ტექ ნი კას ვა ნი ჭებ დით.

22 დღის შემ დგომ პე რი ოდ ში შე საძ ლე ბე ლი ხდე ბო და გვი ა ნი გა და ვა-
დე ბუ ლი წე სით ნე ბის მი ე რი ოპე რა ცი უ ლი ჩა რე ვის წარ მო ე ბა, გან სა კუთ-
რე ბით პლას ტი ურ –რე კონ სტრუქ ცი უ ლი ხა სი ა თი სა (ძვლო ვან –რბილ ქსო-
ვი ლო ვა ნი დე ფექ ტე ბის და ხურ ვა, ცალ კე უ ლი ტი პის ოს ტე ო სინ თე ზის 
წარ მო ე ბა და ა.შ). თუმ ცა, გა სათ ვა ლის წი ნე ბე ლი იყო გვი ა ნი ოს ტე ო სინ-
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თე ზის დროს ჩირ ქო ვან –სეპ ტი უ რი გარ თუ ლე ბე ბი სა და სის ხლდე ნე ბის 
ხვედ რი თი წი ლის ზრდაც. 

ჩვენ არ ვთვლით, რომ ETC ფარ გლებ ში ად რე უ ლი ოს ტე ო სინ თე ზი 
აუ ცი ლებ ლად პირ ვე ლი 24სთ. –ის გან მავ ლო ბა ში უნ და ჩა ტარ დეს. 32 პა-
ცი ენტს კი დუ რე ბის ძვლე ბის მრავ ლო ბი თი მო ტე ხი ლო ბე ბის დროს მე–3 
დღეს წარ მა ტე ბით გა უ კეთ და ყვე ლა მო ტე ხი ლო ბის სი მულ ტა ნუ რი ფიქ-
სა ცი ა. აქე დან 7 პა ცი ენტს 4 ოპე რა ცია ჩა უ ტარ და (ლუ ლო ვა ნი ძვლე ბი + 
ლა ვი წი ან კვი რის ტა ვი). ოს ტე ო სინ თე ზი 24-48–72 სთ-ის გან მავ ლო ბა ში 
სტა ბი ლუ რი (ISS<17 ქუ ლა)  და სა საზ ღვრო სიმ ძი მის (ISS=18-26 ქუ ლა) პა-
ცი ენ ტებ ში  ამ ცი რებ და  პნევ მო ნი ი სა და რეს პი რა ტო რუ ლი დის ტრეს -სინ-
დრო მის გან ვი თა რე ბის სიხ ში რეს, ინ ტენ სი უ რი თე რა პი ის ხან გრძლი ვო ბა-
სა და კლი ნი კა ში და ყოვ ნე ბის  პე რი ოდს, გან სხვა ვე ბით იმ პა ცი ენ ტე ბი სა-
გან, ვი საც ოპე რა ცია დაგ ვი ა ნე ბით გა უ კეთ და. აღ ნიშ ნუ ლი დამ სა ხუ რე ბაა 
არა მარ ტო  ქი რურ გი უ ლი ტაქ ტი კი სა, არა მედ ასე ვე  ბო ლო წლებ ში ოს ტე-
ო სინ თე ზის უფ რო დახ ვე წი ლი მე თო დე ბის დანერგვისა და ანეს თე ზი ო-
ლო გი ა- რე ა ნი მა ტო ლო გი ის პროგ რე სი სა. 

გა მოც დი ლე ბამ და ა დას ტუ რა შე ხე დუ ლე ბა, რომ ლის მი ხედ ვი თაც რაც 
უფ რო სტა ბი ლუ რია  პა ცი ენ ტის ზო გა დი მდგო მა რე ო ბა, მის თვის უფ რო 
ხელ საყ რე ლია ETC, ხო ლო არას ტა ბი ლუ რი და კრი ტი კუ ლი პა ცი ენ ტე ბის 
შემ თხვე ვა ში უპი რა ტე სო ბა DCO უნ და მი ე ნი ჭოს. იმ შემ თხვე ვა ში, რო ცა 
თა ვი დან სტა ბი ლუ რი პა ცი ენ ტი მდგო მა რე ო ბის უე ცა რი დამ ძი მე ბის გა-
მო არას ტა ბი ლუ რი ხდე ბო და, ცხა დია ETC დახ მა რე ბა მის თვის მი ზან შე-
წო ნი ლი აღარ იყო. სა ინ ტე რე სო ა, რომ DCO პა ცი ენ ტებს ხში რად  ჰქონ დათ 
კი დუ რე ბის მრავ ლო ბი თი ტრავ მა, ხო ლო ETC პა ცი ენ ტებს უფ რო აღე ნიშ-
ნე ბო დათ ში ნა გა ნი ორ გა ნო ე ბი სა და საყ რდენ – მა მოძ რა ვე ბე ლი აპა რა ტის 
შერ წყმუ ლი ტრავ მა. პრაქ ტი კამ დაგ ვარ წმუ ნა, რომ  მძი მე პო ლიტ რავ მის 
დროს ავად მყო ფის მდგო მა რე ო ბა, მი უ ხე და ვად წარ მა ტე ბუ ლი რეს ტი ტუ-
ცი ი სა და შო კი დან გა მოს ვლი სა, ძნე ლად პროგ ნო ზი რე ბა დი ა, ნე ბის მი ერ-
მა ოპე რა ცი ამ შე იძ ლე ბა მოგ ვცეს სა სი ცოცხ ლო პა რა მეტ რე ბის „ჩა ვარ დნა“, 
ამი ტო მაც  ქი რურ გი, რო მე ლიც ბარ ძა ყის ინ ტრა მე დუ ლურ ან ექ სტრა ო სა-
ლურ  ORIF ან MIO ოს ტე ო სინ თეზს აკე თებს ETC  ალ გო რით მით, ყო ველ 
წუთს მზად უნ და იყოს DCO ალ გო რით მზე გა დას ვლი სათ ვის. 

სა შუ ა ლო სიმ ძი მის პო ლიტ რავ მის მქო ნე პა ცი ენტს ჩვენ პირ ვე ლა დი 
ოს ტე ო სინ თე ზი სათ ვის სა ი მე დოდ ვთვლი დით, თუ შო კი დან გა მოს ვლის 
შემ დეგ სა მიზ ნე მაჩ ვე ნებ ლე ბი მი ახ ლო ე ბით ასე  გა მო ი ყუ რე ბოდ ნენ: სა-
შუ ა ლო არ ტე რი უ ლი წნე ვა >66-70მ.Hg. სის ტო ლუ რი არ ტე რი უ ლი წნე-
ვა 90-100მმ.Hg., პულ სი ≤110-100, ცენ ტრა ლუ რი ვე ნო ზუ რი წნე ვა 7-16მმ.
Hg., PaO2>84მმ.Hg., sat.O2 >93-95% უნ და იყოს მი ნი მა ლურ PEEP-ზე და  
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FIO2<0,6, PaCO2=22-26, ჰე მოგ ლო ბი ნი 70-90გ/ლ. ჰე მა ტოკ რი ტი 31-33, ლაქ-
ტა ტი >2,2მმოლ/ლ, აცი დო ზის შემ ცი რე ბა, დი უ რე ზი 0,7 მლ/კგ.სთ., მსუ-
ბუ ქი ჰი პო თერ მი ა. მძი მე პო ლიტ რავ მის შემ თხვე ვა ში და საშ ვე ბად მიგ ვაჩ-
ნდა ოდ ნავ გან სხვა ვე ბუ ლი მო ნა ცე მე ბი. 

ჩვე ნი მო ნა ცე მე ბი მსგავ სია van Wessem K.J.P. et al. (2022) მო ნა ცე მე ბი სა. 
მათ  შე ის წავ ლეს  უტ რეხ ტის სა მე დი ცი ნო უნი ვერ სი ტე ტის I დო ნის ტრავ-
მის ცენ ტრში ნამ კურ ნა ლე ბი მძი მე პო ლიტ რავ მით და ზა რა ლე ბუ ლი 195 
პა ცი ენ ტი, რო მელ თაც ესა ჭი რო ე ბო დათ ფილ ტვე ბის ხე ლოვ ნუ რი ვენ ტი-
ლა ცია და ურ გენ ტუ ლი ქი რურ გი უ ლი დახ მა რე ბა (≤24სთ.). სა შუ ა ლო ISS 
ქუ ლა იყო 33. ETC ჯგუ ფის 97 პა ცი ენტს ჩა უ ტარ და და უ ყოვ ნებ ლი ვი რა-
დი კა ლუ რი ოპე რა ცი ა - ოს ტე ო სინ თე ზი ერთ მო მენ ტად (24– 48 სთ.), ხო-
ლო DCS ჯგუ ფის 98 პა ცი ენტს ოს ტე ო სინ თე ზი და ზი ა ნე ბა თა კონ ტრო ლის 
წე სით დრო ში გა ხან გრძლი ვე ბუ ლი მე თო დი კით. ავ ტო რე ბი მი უ თი თე ბენ, 
რომ ჯგუ ფებს შო რის არ აღი ნიშ ნე ბო და არა ვი თა რი გან სხვა ვე ბა არც სიკ-
ვდი ლო ბის და  არც სხვა გა მო სავ ლის, მათ შო რის, პო ლი ორ გა ნუ ლი უკ მა-
რი სო ბის და ინ ფექ ცი ის თვალ საზ რი სით. ორი ვე წე სით მარ თვა ში გა დამ-
წყვე ტი იყო  ფი ზი ო ლო გი უ რი პა რა მეტ რე ბი, ტრავ მის ტი პი და ლო კა ლი-
ზა ცი ა, თან მხლებ და ზი ა ნე ბა თა ხა სი ა თი, პა ცი ენ ტის რე აქ ცია ოპე რა ცი ულ 
ჩა რე ვა ზე, თან მხლე ბი ქრო ნი კუ ლი და ა ვა დე ბე ბი და  ქი რურ გთა პი რა დი 
გა მოც დი ლე ბა (რა საც გან სა კუთ რე ბით უს ვა მენ ხაზს). ავ ტორ თა აზ რით, 
პო ლიტ რავ მი რე ბულ პა ცი ენ ტთა მკურ ნა ლო ბა მო ი თხოვს ცალ კე უ ლი შემ-
თხვე ვი სად მი ინ დი ვი დუ ა ლურ მიდ გო მას. სა ინ ტე რე სოა Cimbanassi  S. et 
al. (2020) კვლე ვა. მათ  ამორ ჩე ვით შე ი წავ ლეს 124 სტა ტია PubMed-ზე და 
მი ვიდ ნენ დას კვნამ დე, რომ DCO და ETC  შო რის არ ჩე ვა ნი და მო კი დე ბუ-
ლია ფი ზი ო ლო გი ურ მდგო მა რე ო ბა სა და არ სე ბუ ლი შერ წყმუ ლი და ზი ა-
ნე ბის ხა სი ათ ზე. 

პა ცი ენ ტე ბის 12,5% –ში ევა კუ ა ცი ის კვა ლი ფი ცი უ რი სა მე დი ცი ნო დახ-
მა რე ბის ეტაპ ზე წი ნა პლან ზე გა მო დი ო და ში ნა გა ნი ორ გა ნო ე ბის მძი მე და-
ზი ა ნე ბა თა ურ გენ ტუ ლი ქი რურ გი უ ლი წე სით მკურ ნა ლო ბა და შე სა ბა მი სი 
ყუ რა დღე ბა არ ექ ცე ო და მო ტე ხი ლო ბა თა და ძვალ –კუნ თო ვა ნი სის ტე მის 
სხვა და ზი ა ნე ბა თა  სა თა ნა დო მკურ ნა ლო ბას (გან სა კუთ რე ბით რა ი ო ნუ ლი 
კლი ნი კე ბი დან გად მოყ ვა ნი ლებ ში). აღ ნიშ ნუ ლი თავს იჩენ და კრი ტი კუ ლი 
მე დი ცი ნის გან ყო ფი ლე ბა ში მკურ ნა ლო ბი სას, სა დაც  უკ ვე საყ რდენ –მა-
მოძ რა ვე ბე ლი სის ტე მის არა სა თა ნა დოდ შე ფა სე ბუ ლი ტრავ მა გა მო დი ო და 
წი ნა პლან ზე და ძი რე უ ლად ცვლი და და ა ვა დე ბის მიმ დი ნა რე ო ბის ისე დაც 
რთულ პა თო ფი ზი ო ლო გი ურ პრო ცესს უმე ტეს წი ლად ჩირ ქო ვან –სეპ ტი უ-
რი გარ თუ ლე ბე ბის ხარ ჯზე. 

სა ინ ტე რე სო ა, რომ რო გორც ETC, ისე DCO კონ ცეფ ცი აც პერ მა ნენ ტუ-
ლად გა და ხედ ვას  ექ ვემ დე ბა რე ბა. აღ ნიშ ნა ვენ, რომ, მი უ ხე და ვად  ინ ტერ-
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ნა ცი ო ნა ლუ რი გა მო ყე ნე ბი სა, მი სი ფი ლო სო ფია არაა საკ მა ოდ ნა თე ლი 
(Guerado ... 2019). არის მო საზ რე ბე ბი იმა ზეც, რომ მი სი ჩვე ნე ბე ბის გა ფარ-
თო ე ბა შე იძ ლე ბა ზი ა ნის მომ ტა ნიც კი აღ მოჩ ნდეს და და მო კი დე ბუ ლია 
მრა ვალ ინ დი ვი დუ ა ლურ ფაქ ტორ ზე. უფ რო ად რე Rixen D. et al. (2005) შე-
ის წავ ლეს 63 სო ლი დუ რი სტა ტი ა, რო მე ლიც ეხე ბო და DCO-ს  და მი ვიდ ნენ 
დას კვნამ დე, რომ ვერ ვი სა უბ რებთ მი სი გა მო ყე ნე ბით პა ცი ენ ტის მარ თვის 
ერ თი ა ნი, ზო გა დი სტრა ტე გი ის შე სა ხებ. დღე ი სათ ვის გვაქვს პო ლიტ რავ-
მის მარ თვის გა იდ ლა ი ნე ბი, მაგ რამ DCO უნი ვერ სა ლუ რი გა იდ ლა ი ნის 
შე მუ შა ვე ბა სა ვა რა უ დოდ ვერ მო ხერ ხდე ბა.  აშ შ-ში ჩა ტა რე ბულ მა ანა ლო-
გი ურ მა კვლე ვა მაც და ა დას ტუ რა, რომ ქვეყ ნის ყვე ლა ზე ავ ტო რი ტე ტულ 
კლი ნი კებ შიც კი DCO და ნერ გვი სა და გა მო ყე ნე ბის მაჩ ვე ნებ ლე ბი მერ ყე-
ობ და 12 - 57% შო რის (D’Alleyrand, O’Toole  2013). 

სტა ცი ო ნარ ში მკურ ნა ლო ბის  სხვა დას ხვა ეტაპ ზე მოკ ვდა 45 (12,4%) 
პა ცი ენ ტი. ლე ტა ლუ რი შე დე გი ძი რი თა დად აღი ნიშ ნა პა ცი ენ ტებ ში, რო-
მელ თა  სიმ ძი მის ხა რის ხი შე ფას და, რო გორც არას ტა ბი ლუ რი (ISS=26–40) 
და კრი ტი კუ ლი –(ISS>40). ETC ჯგუ ფი დან გარ და იც ვა ლა 21, ხო ლო DCO 
ჯგუ ფი დან  24 პა ცი ენ ტი.  პრე ვა ლი რებ დნენ პა ცი ენ ტე ბი თან მხლე ბი და-
ა ვა დე ბე ბით და 60> ასა კით. ასე ვე უმ ნიშ ვნე ლო ვა ნე სი იყო ტრან სპორ ტი-
რე ბის დრო და უკ ვე შემ თხვე ვის ად გილ ზე და წყე ბუ ლი გა და უ დე ბე ლი 
სას წრა ფო დახ მა რე ბის მო ცუ ლო ბა. შემ თხვე ვის ად გი ლი დან 1 სთ–ზე მე-
ტი და ყოვ ნე ბით ტრან სპორ ტი რე ბუ ლი პა ცი ენ ტე ბის 80% –ის სიმ ძი მე ფას-
დე ბო და რო გორც არას ტა ბი ლუ რი ან კრი ტი კუ ლი. პო ლიტ რავ მის დროს 
სიკ ვდილს ყვე ლა ზე ხში რად იწ ვევ და ტვი ნის და ზი ა ნე ბა - 51%, რა საც მოჰ-
ყვე ბო და მენ ჯის და ხერ ხემ ლის მო ტე ხი ლო ბა – 14%.  და ღუ პუ ლებ ში პრე-
ვა ლი რებ და ჩონ ჩხის  მრავ ლო ბი თი   და ზი ა ნე ბე ბი (მენ ჯის, ხერ ხემ ლი სა 
და კი დუ რე ბის) -  81%, შემ დეგ შერ წყმუ ლი ტრავ მე ბი – ქა ლა– ტვი ნის - 
71%,  გულ მკერ დის - 69% და მუც ლის ღრუს და ზი ა ნე ბე ბი -51% . მძი მე პო-
ლიტ რავ მის დროს სი ტუ ა ცი ას არა მარ ტო სის ხლდე ნა და ცირ კუ ლი რე ბა-
დი სის ხლის დე ფი ცი ტი აუ ა რე სებ და, ამა ვე დროს აგ რე სი ულ შო კო გე ნურ 
ფაქ ტო რად გვევ ლი ნე ბო და პროპ რი ო რე ცეპ ტო რუ ლი და ნო ცი ცეპ ტუ რი 
იმ პულ სა ცია ვის ცე რა ლუ რი და ზი ა ნე ბე ბის ზო ნი დან. სამ წუ ხა როდ, ტრან-
პორ ტი რე ბის ცალ კე ულ შემ თხვე ვებ ში ტკი ვი ლი არ იყო სრულ ყო ფი ლად 
კუ პი რე ბუ ლი. გა დარ ჩე ნილ პა ცი ენ ტებ ში არა და მაკ მა ყო ფი ლე ბე ლი იყო  
ტრავ მის შო რე უ ლი შე დე გე ბი და ცხოვ რე ბის ხა რის ხი. 43% უჩი ო და მწვა ვე 
და ძლი ე რი ტკი ვი ლებს, უჭირ დათ მოძ რა ო ბა, ჰქონ დათ ფსი ქო ლო გი უ რი  
ანო მა ლი ე ბი (პოს ტტრავ მუ ლი სტრე სუ ლი  აშ ლი ლო ბა: 38%, შფოთ ვა: 46%, 
დეპ რე სი ა: 42%), ყვე ლა რეს პონ დენტს აღე ნიშ ნე ბო და რო მე ლი მე აპა რა ტის 
მი ნი მუმ ერ თი სე რი ო ზუ ლი დარ ღვე ვა. ჭარ ბობ და საყ რდენ –მა მოძ რა ვე ბე-
ლი აპა რა ტის ფუნ ქცი ის მოშ ლა. მხო ლოდ პა ცი ენ ტთა 11% შეძ ლო დაბ რუ-
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ნე ბო და სა მუ შა ოს. ინ ვა ლი დო ბის სა შუ ა ლო მაჩ ვე ნე ბე ლი მძი მე პო ლიტ-
რავ მი სას 83% იყო. 

გა მოც დი ლე ბამ აჩ ვე ნა, რომ მძი მე ტრავ მულ -ჰე მო რა გი უ ლი შო კის 
დროს ITLS  დოქ ტრი ნა ზე დამ ყა რე ბუ ლი და  სას წრა ფოდ და წყე ბუ ლი რე-
ა ნი მა ცი უ ლი ღო ნის ძი ე ბე ბი გა დამ წყვე ტი ა. ამი ტო მაც  დღე საც ძა ლა შია 
„ოქ როს სა ა თის“ ცნე ბა და ABCDE- მნე მო ნი კის კონ ცეფ ცი ა, რომ ლის თა-
ნახ მა დაც სა მე დი ცი ნო დახ მა რე ბა ეფექ ტუ რია მხო ლოდ პირ ვე ლი სა ა თის 
გან მავ ლო ბა ში, რაც ხში რად პრე ჰოს პი ტა ლურ ეტაპს ემ თხვე ვა. ეს ნიშ ნავს, 
რომ დახ მა რე ბა გა წე უ ლი უნ და იქ ნეს შემ თხვე ვის ად გილ ზე ვე  და უწყ ვე-
ტად გაგ რძელ დეს ტრან სპორ ტი რე ბი სას. 

გა მოკ ვლე ვას არ აქვს პრე ტენ ზია მრა ვალ ცენ ტრულ რან დო მი ზე ბულ 
პროს პექ ტულ კვლე ვა ზე (მი სი ჩა ტა რე ბა სა ქარ თვე ლო ში ბევრ სირ თუ ლეს-
თა ნაა და კავ ში რე ბუ ლი), მაგ რამ შე იძ ლე ბა, რომ პო ლიტ რავ მის ქი რურ გი-
ა ში მო მა ვა ლი დი დი ალ ბა თო ბით უფ რო ზო გად და პა ცი ენ ტზე ინ დი ვი-
დუ ა ლუ რად მორ გე ბულ PRISM კონ ცეფ ცი ას ეკუთ ვნის. 

დას კვნე ბი: პო ლიტ რავ მის დროს საყ რდენ –მა მოძ რა ვე ბე ლი აპა რა ტის 
და ზი ა ნე ბა თა ქი რურ გი უ ლი მკურ ნა ლო ბის პრო ცეს ში რო გორც  ETC (ად-
რე უ ლი ტო ტა ლუ რი დახ მა რე ბის), ასე ვე  DCO (და ზი ა ნე ბა თა ორ თო პე დი-
უ ლი კონ ტრო ლის)  სტრა ტე გი ის გა მო ყე ნე ბი სას შე ი ნიშ ნე ბა უმ ნიშ ვნე ლო 
სხვა ო ბა ზო გად და ად გი ლობ რივ გარ თუ ლე ბა თა სიხ ში რე ში DCO-ს სა სარ-
გებ ლოდ. მიგ ვაჩ ნი ა, რომ გა დაჭ რით მტკი ცე ბა აღ ნიშ ნუ ლი სტრა ტე გი ე-
ბი დან რო მე ლი მე მათ გა ნის აშ კა რა უპი რა ტე სო ბის შე სა ხებ არ შე იძ ლე ბა. 
ორი ვე მე თოდს აქვს არ სე ბო ბის უფ ლე ბა მკაც რად გან საზ ღვრუ ლი მო-
თხოვ ნე ბი სა და შე სა ბა მი სი ტრავ მა ტო ლო გი ურ –რე ა ნი მა ცი უ ლი რეს ტი-
ტუ ცი ის პი რო ბებ ში. 

მი უ ხე და ვად ოს ტე ო სინ თე ზის მე თო დე ბის თა ნა მედ რო ვე დო ნი სა და 
იმ პლან ტე ბის ხა რის ხი სა, ორი ვე სტრა ტე გი ის გა მო ყე ნე ბი სას კვლა ვაც მა-
ღა ლი რჩე ბა ზო გად და ად გი ლობ რივ გარ თუ ლე ბა თა სიხ ში რე, რაც გა-
პი რო ბე ბუ ლია არა მარ ტო მულტიპროფესიული ხარ ვე ზის არ სე ბო ბით 
მკურ ნა ლო ბის პრო ცეს ში, ასე ვე მძი მე პო ლიტ რავ მის დროს ორ გა ნიზ მის 
ადაპ ტა ცი ურ – ბი ო ლო გი უ რი მე ქა ნიზ მე ბის არას რულ ყო ფი ლე ბით. 

პო ლიტ რავ მის დროს ლე ტა ლო ბი სა და ინ ვა ლი დო ბის მაჩ ვე ნე ბე ლი 
ორი ვე სტრა ტე გი ის პი რო ბებ ში მა ღა ლი ა, რაც გა პი რო ბე ბუ ლია არა მარ ტო  
პა ცი ენ ტე ბის ზო გა დი არაპ როგ ნო ზი რე ბა დი მდგო მა რე ო ბით, შო კით, თან-
მხლე ბი და ა ვა დე ბე ბი თა და ასა კით, ასე ვე ITLS სის ტე მის არას რულ ყო ფი-
ლი და ნერ გვით პირ ვე ლა დი სა მე დი ცი ნო დახ მა რე ბის სის ტე მა ში. 

რე კო მენ დე ბუ ლია მე ტა ა ნა ლი ზი სა და სხვა პროს პექ ტუ ლი კვლე ვე ბის 
ჩა ტა რე ბა, რა თა შე მუ შა ვე ბულ იქ ნას პო ლიტ რავ მის მკურ ნა ლო ბის ეროვ-
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ნუ ლი გა იდ ლა ი ნი და შე იქ მნას ეროვ ნუ ლი ტრავ მის რე ეს ტრი ევ რო პუ ლი 
ქვეყ ნე ბის გა მოც დი ლე ბა ზე დაყ რდნო ბით. აღ ნიშ ნუ ლი მო ი თხოვს კვლე-
ვა ში ქვეყ ნის წამ ყვა ნი ჰოს პი ტა ლუ რი სექ ტო რის ფარ თო ჩარ თუ ლო ბას  და 
სა ხელ მწი ფო სა მეც ნი ე რო გრან ტის ფარ გლებ ში პრობ ლე მის შეს წავ ლას.
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For the first time in the Georgian  medical field, the results of surgical treatment of 

polytrauma victims were studied in the research using ETC (early total care) and DCO 
(orthopedic damage control) strategies. The issue of osteosynthesis during damage to long 
tubular bones and internal organs and the general and local complications accompanying 
this aggression are analyzed. The topic is relevant, since polytrauma is the main cause 
of death of the population, next to cardiovascular and oncological diseases  and it is on 
the first place in the structure of lethality of people aged 18-42. The study was based on 
the results of observation of 365 patients who were treated and died in traumatological, 
surgical and critical medicine departments of Kutaisi Referral Hospital with a diagnosis 
of severe polytrauma. It is concluded that in the process of surgical treatment of injuries 
of the musculoskeletal system during polytrauma, when using both ETC (early total 
care) and DCO (orthopedic damage control) strategies, there is a slight difference in 
the frequency of general and local complications. It is not possible to assert the clear 
advantage of any of the mentioned strategies. Regardless of the level of development of 
traumatology, the number of general and local complications remains high when using 
both strategies. The rate of lethality during polytrauma is high, which is due not only 
to the general unpredictable condition of patients, shock, concomitant diseases and age, 
but also to the imperfect implementation of the ITLS system in the primary medical 
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care system. It is recommended to conduct meta-analysis and other prospective studies 
in order to develop a national guideline for the treatment of polytrauma and to create a 
national trauma registry based on the experience of European countries. 

Keywords: polytrauma, early total care, orthopedic damage control, osteosynthesis, 
complications.

Introduction: The intensive scientific-technical progress and industrialization, 
the increase in the pace of urbanization, the intensive invasion of automation and 
mechanization in the construction and industrial sectors, along with the positive 
results, led to a sharp increase in the level of traumatism (WHO... 2017; 2014). 
Topological and anthropogenic disasters, asymmetric and hybrid wars, ethno-
conflicts, terrorism became active (Perl,  Undurraga ... 2019). The unprecedented 
development of heavy machinery and the automobile industry, the increase in 
the speed and power characteristics of vehicles (De Vries ... 2019; 2018; Pfeifer ... 
2016), have dramatically increased the rates of lethality and disability in almost 
all countries of the world (Gross ... 2016). The same applies to Georgia, where 
road-traffic traumatism occupies one of the leading places in the injury structure 
and is the third cause of death. 

Over the last 20 years, the specific share of polytrauma in the overall 
structure of traumatism has almost doubled. One person dies of polytrauma in 
the world every three minutes. Multiple and combined injuries make up 12-23% 
of the total share of traumatism, the rate of disability reaches 19-69%, and the 
rate of lethality reaches 18-65% (Kipnich ...2017). Some authors indicate higher 
lethality figures-30%-80% (Paffrath T...2014). Polytrauma is the main cause 
of death of the able-bodied population, next to cardiovascular and oncological 
diseases, and it ranks first in the structure of the lethality of people aged 18-42 
(Faul, Coronado ... 2015).  It is of economic importance. The treatment process 
requires the mobilization of serious funds and causes serious economic losses in 
the healthcare system due to multi-stage, repeated hospitalizations (Wutzler … 
2014). 

Unlike the Western countries, for example, the tactics tested in Germany - 
every 5-7 years to revise and provide doctors with the protocol for the management 
of polytrauma patients (S3-Leitlinie Polytrauma / Schwerverletzten-Behandlung) 
- Georgia does not have a national guideline for the management of polytrauma 
and its scientific processing and implementation not only in medical practice, is 
also a great state necessity. 

According to the modern definition (New Berlin Definition. 2014), 
polytrauma is a multiple or combined trauma characterized by anatomical-

FRFRB OTHTSKBC CF{TKVOBAJ EYBDTHCBNTNBC VJFV,T7 @_@#7 1@~@@`



245 

structural damage and a sharp disruption of vital functions, the depth of which 
is determined by five standardized conditions (age≥70, GCS- ≤8, hypotonia ≤90, 
acidosis ≤ 6, coagulopathy) predominance of at least one of them and presence of 
16 or more points on the ISS severity scale and 3 or more points on the AIS scale 
with damage in at least two regions of the body. 

Tactics of surgical intervention in conditions of polytrauma are especially 
difficult and debatable (Габуния ... 2014). Observation shows that at this time 
inexperienced traumatologist’s manual and mechanical transfer of proven 
methods in the treatment of monotrauma and the attempt to complete the final 
operative treatment of all injuries in one stage, often end up with disastrous results. 
Although the concept of ETC - early total care is attractive and physiologically 
justified, unfortunately in severe polytrauma it carries vital risks. At this stage, 
the terms and tactics of surgical treatment of severe polytrauma are based on 
the peculiarities of the course of complex pathophysiological processes and 
biological-adaptive regularities (Pape ... 2022). 

One of the most convenient tactics in the management of patients with severe 
polytrauma is damage control surgery (DCS). Most often, such an approach is 
used in patients with severe blood deficiency, when a high degree of operative 
and anesthesiological risk is evident. At this time, vital functions are on the verge 
of extreme strain and are potential risk factors for the development of the “deadly 
triad” (hypothermia, coagulopathy and acidosis). Therefore, it is difficult to carry 
out the operation in full volume. Added to this is the high risk of early infectious 
complications in these patients (Graan, Balogh ... 2022). 

Already in the late 90s, the concept of ETC became questionable. Orthopedic 
surgeons quickly applied DCS to their specialty and the concept of orthopedic 
damage control - DCO (Damage Control Orthopedic) was created. It included 
surgical management of open and closed fractures of long barrel bones, pelvis 
and spine, vascular injuries of limbs, traumatic amputations of limbs along with 
resuscitation measures (restitution). 

AO-ASIF also draws attention to the fact that in European countries DCO 
is preferred for severe polytrauma, while in North American countries ETC is 
preferred and they try to make osteosynthesis of femur, clavicle and tibia in “one 
day” surgery. Often this is accompanied by simultaneous operations on abdominal 
or chest cavity organs (Rondanelli ... 2021; Von Lübken ... 2023). The approach 
is not dogmatic, because the data of recent years, namely PRISM (Prompt 
Individualized Safe Management) concept of precise, individually tailored safe 
management (Giannoudis ... 2017) confirm that DCO and ETC complement each 
other and are also used in polytrauma of different severity. 

 DCO, as a general DCS strategy, has its own point of view on the phase 
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course of post-injury adaptive-biological processes and their control, as safe as 
possible management of operative interventions. 

Objective of the Study: The purpose of the study is the learning the results 
of surgical treatment of polytrauma patients using the ETC (early total care) 
and DCO (damage control orthopedic) strategies for injuries of long bones and 
internal organs and their associated general and local complications. 

Research Material and Methodology: The research was based on the results 
of observation of 365 patients treated and died with the diagnosis of polytrauma 
traumatological, surgical and critical medicine departments of Kutaisi Referral 
Hospital in 2012-2023.  Treatment protocols and in some cases forensic medical 
examination protocols were used. 

 The structural statistics were as follows: there were 279 men, 86 women. 
Exogenous factors were the cause of injury in 98 cases, and endogenous in 
267 cases. The leading place in the etiology of injury was alcohol intoxication 
(32.8%). 81.6% of the total number consisted of patients aged 17 to 62 years. 
There were 228 (62.4%) traffic accidents, 71 (19.4%) domestic injuries, and 66 
(18.1) industrial injuries. 39 (10.6%) of domestic and industrial injuries were 
catatraumas, the severity of which increased along with the height of the fall. 

196 (53.6%) patients were brought within one hour from the scene of the 
accident, 102 (27.9%) after 2 hours, 57 (15.6%) after 3-4 hours, 10 after 5 hours 
2.7%). A certain share of patients was transferred from the clinics of the regions 
against the background of the relative stabilization of the situation by the disaster 
brigades. The rules for transporting patients with polytrauma were often violated 
when the ambulance transported the patients. Traumatic-hemorrhagic shock 
was diagnosed in 96.5% of patients. 

Using the four degrees of severity (Pape classification) of polytraumatized 
patients, general stable condition - (ISS<17 points) was noted 79, borderline 
severity - (ISS=17-25 points) 191, unstable - (ISS=26-40) 78, critical - (ISS >40) in 
14 patients. 

Upon arrival, the patients were given emergency anti-shock, resuscitation 
and emergency surgical care, blockades, simple immobilization and clinical-
laboratory studies. Particularly informative was the study of CT-examination in 
the mode of polytrauma, which was used routinely in recent years. 

The severity of the injury was evaluated by the AIS and ISS scales, the 
severity of the open fracture by the Custilio-Andersen classification, the level of 
consciousness by the Glasgow Coma Scale, the severity of the patient’s condition 
in the hospital was evaluated by the APACHE II scale. 

In 365 patients injured by polytrauma, 607 fractures of the bones of the 
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musculoskeletal system were diagnosed, of which 504 were of long tubular 
bones. There were 108 fractures of the humerus, 95 of the forearm, 127 of the 
femur, and 174 of the tibia. 58 patients had pelvic fractures of various severity. 
There were 128 open fractures and mostly occurred in the lower extremities. 47 
patients had dislocations in large joints. In 76.5%, fractures were combined with 
internal organ trauma of various severity. 

Polytrauma patients were divided into two groups. Group I included 176 
patients who underwent surgery (osteosynthesis) on long tubular bones using 
the ETC strategy. Group II included 189 patients who underwent surgical 
intervention (osteosynthesis) on long tubular bones following the principles of 
the DCO strategy. We analyzed the general and local complications that followed 
the tactics of operative intervention in both groups. 

Statistica for Windows version 10.0 program was used for statistical processing 
of the results, Student’s and Pearson’s criteria for correlation between two groups. 
When testing statistical hypotheses p≤0.05 was accepted as the critical level of 
significance. 

Results and Discussion: General complications in both groups were caused 
not only by the severity of the general condition or the fracture of the long bones, 
but also by additional surgical aggression on the internal organs and concomitant 
diseases. General complications include: irreversible shock, polyorgan failure 
syndrome, development of bedsores, cerebral and lung edema, acute respiratory 
distress syndrome (ARDS), thrombo and fat embolism, sepsis. Among the 
complications, respiratory failure was in the first place. The most serious violations 
of the gas exchange and respiratory system were caused by damage to the chest 
organs, rib fractures, pneumo and hemothorax. Acute respiratory failure was 
most often encountered during severe combined trauma of the skull and lower 
limbs. Renal failure was common within 4-6 days after the injury or 8-11 days 
during infectious complications. The third place was occupied by disorders of the 
central nervous system. Obviously, depending on the specificity of polytrauma, 
both general and local complications were often observed in the same patient.

A total of 567 general complications were observed in both groups. In 
group I ETC(n=176) there were 294 and in group II DCO(n=189) – 273 general 
complications. Accordingly, in group I, aggravation of the general condition 
accounted for 38.1% of complications, cerebral and lungs edema– 17.3%, the 
development of bedsores – 15.8%, thromboembolism (femoral and pulmonary 
artery) – 14.6%, fat embolism – 3.4%, sepsis – 10.5%. Similar indicators in group 
II were as follows: aggravation of the general condition accounted for 36% 
complications, cerebral and lungs edema - 17,2%, development of bedsores - 
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15,7%, thromboembolism (femoral and pulmonary artery) - 15,7%, fat embolism 
- 3,6%, sepsis - 11%. 

A total of 473 local complications were observed in both groups. In group I 
ETC (n=176)) there were 249 local complications, and in group II DCO (n=189) 
– 224 local complications. Accordingly, among early local complications in 
group I there were: purulent-septic process – 36.9%, soft tissue necrosis – 23 
,2%, instability of fixation of broken fragments - 15.6%, secondary avoidance of 
fragments - 13.2%. Similar indicators in group II were as follows: purulent-septic 
process - 38.3%, necrosis of soft tissues - 23.1%, broken Instability of fragment 
fixation - 16.1%, secondary avoidance of fragments - 12.1%, secondary bleeding 
- 10.2%. 

Severe local purulent-infectious complications were mostly found in patients 
with open fractures (Custilio-Andersen Type II-III A, B), extensive hematomas 
and compartment syndrome and often became the source of osteomyelitis in the 
future. 

Our data are similar to van Wessem K.J.P. et al. (2022) data. They studied 
195 patients with severe polytrauma who required mechanical ventilation and 
urgent surgical care (≤24h) treated at the Level I Trauma Center of Utrecht 
Medical University. The average ISS score was 33. 97 patients of the ETC group 
underwent immediate radical surgeries - osteosyntheses at one point (24-48 
hours), and 98 patients of the DCS group underwent osteosyntheses in the manner 
of damage control with a time-extended method. The authors report that there 
were no differences between the groups in terms of mortality or other outcomes, 
including multiple organ failure and infection. Physiological parameters, type 
and localization of trauma, nature of accompanying injuries, patient’s response 
to surgical intervention, accompanying chronic diseases and personal experience 
of surgeons (which are especially emphasized) were decisive in the management 
of both methods. According to the authors, the treatment of polytrauma patients 
requires an individual approach to individual cases. Also Cimbanassi S. et al. 
(2020) selectively reviewed 124 articles and concluded that the choice between 
DCO and ETC depends on the physiological state and the nature of the existing 
combined lesion. 

In 12.5% of patients, at the stage of qualified medical care of evacuation, 
urgent surgical treatment of severe injuries of internal organs came to the fore, 
and proper treatment of fractures and other injuries of the musculoskeletal system 
was not paid attention to (especially in those transferred from district clinics). 
This was manifested during the treatment in the critical medicine department, 
where the improperly assessed injury of the musculoskeletal system came to the 
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fore and fundamentally changed the already complex pathophysiological process 
of the disease, mostly at the expense of purulent-septic complications. 

45 (12.4%) patients died at different stages of treatment in the hospital. 
The fatal outcome was mainly observed in patients whose severity was assessed 
as unstable (ISS=26–40) and critical (ISS>40). 22 patients died from the ETC 
group, and 23 from the DCO group. Patients with co-morbidities and >60 years 
of age prevailed. Also of importance was the time of transport and the volume 
of emergency services already on the scene. The severity of 80% of patients 
transported with a delay of more than 1 hour from the scene was assessed as 
unstable or critical. 

Finally, it should be noted that the study is not a multicenter randomized 
prospective study (its conduct in Georgia is associated with many difficulties), 
but it can be said that the future in polytrauma surgery most likely belongs to a 
more general and individualized PRISM concept. 

Conclusions: In the process of surgical treatment of musculoskeletal injuries 
in polytrauma, when using ETC (early total care) and DCO (damage control 
orthopedic) strategies, there is a slight difference in the frequency of general and 
local complications in favor of DCO. We believe that it is not possible to assert the 
obvious superiority of any of the mentioned strategies. Both methods have the 
right to exist under conditions of strictly defined requirements and appropriate 
traumatological-reanimation restitution. 

Despite the modern level of osteosynthesis methods and the quality of 
implants, the frequency of general and local complications remains high when 
using both strategies. It is caused not only by the presence of errors in the 
treatment process, but also by the imperfection of the body’s adaptive-biological 
mechanisms during severe polytrauma. 

The rate of lethality and disability during polytrauma is high under both 
strategies, which is due not only to the general unpredictability of patients, 
shock, comorbidities and age, but also to the imperfect implementation of the 
ITLS system in the primary care system. 

It is recommended to conduct meta-analysis and other prospective studies 
in order to develop a national guideline for the treatment of polytrauma and to 
create a national trauma registry, based on the experience of European countries. 
This requires the wide involvement of the country’s leading hospital sector in 
research and the study of the problem within the framework of the state scientific 
grant.
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