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Цель исследования – изучить влияние структуры и характера тече-

ния полиорганной дисфункции на исход политравмы.

Материал и методы. Нами проведено проспективное  рандомизиро-

ванное контролируемое исследование 231 пациента с политравмой с 

ISS > 15 баллов, поступившего в отделение реанимации и интенсивной 

терапии многопрофильной городской клинической больницы № 21 г. 

Уфы в период 2001-2016 гг. и прожившего свыше 48 часов. Оценка 

влияния структуры и характера течения полиорганной дисфункции на 

летальный исход проводилась с помощью логистического регрессион-

ного и ROC анализов.

Результаты. Синдром ранней полиорганной дисфункции (ПОД) раз-

вился у 94 % пострадавших. У 35,9 % ПОД носил транзиторный ха-

рактер и разрешался в течение 48 часов. Прогностически наиболее 

неблагоприятными являлись церебральная, сердечно-сосудистая дис-

функции, а также дисфункция системы гемостаза. Через 7 дней пост-

травматического периода при оценке прогноза исхода возрастали зна-

чимость дыхательной и печеночной дисфункций.

Выводы. Динамическое исследование характера течения ПОД имеет 

большее прогностическое значение, нежели число баллов при посту-

плении в отделение реанимации и интенсивной терапии. У каждого 

третьего пациента синдром ранней ПОД носит транзиторный характер. 

Наибольший вклад в летальный исход политравмы вносят церебраль-

ная, сердечно-сосудистая и дисфункция гемостаза; через 7 дней после 

травмы остается высокой значимость церебральной дисфункции и воз-

растает значимость дыхательной и печеночной дисфункций.

Ключевые слова: политравма; полиорганная дисфункция, структу-

ра, особенности течения; относительный вклад органных дисфункций 

в госпитальную летальность.

Objective – to study the effect of the structure and nature of the 

course of multiple organ dysfunction on the outcome of polytrauma.

Materials and methods. We conducted a prospective randomized 

controlled study of 231 patients with polytrauma with ISS > 15 points 

who were admitted to the intensive care unit of Ufa multidisciplinary city 

clinical hospital No.21 in 2001-2016 and lived for more than 48 hours. 

The evaluation of the structure and nature of the course of multi-organ 

dysfunction on the lethal outcome was studied using logistic regression 

and ROC analyses.

Results. Early MODS developed in 94 % of patients. In 35.9 %, MODS 

showed a transitory nature and disappeared within 48 hours. Most un-

favorable predictive results were cerebral and cardiovascular dysfunc-

tion, as well as dysfunction of the hemostatic system. After 7 days of 

post-traumatic period, the significance of respiratory and hepatic dys-

function increased in the assessment of the prognosis of the outcome.

Conclusion. A dynamic study of the nature of the course of MODS has 

a greater prognostic value than the number of points at admission to 

the intensive care unit. In every third patient, the early MODS has the 

transient nature. The greatest contribution to the outcome of polytrau-

ma is made by cerebral, cardiovascular and hemostatic dysfunction. 

7 days after the injury, the significance of cerebral dysfunction re-

mains high and the importance of respiratory and hepatic dysfunction 

increases.

Key words: polytrauma; multiple organ dysfunction; structure; course 

characteristics; relative contribution of organ dysfunction to hospital 

mortality.

В последние десятилетия дорож-
но-транспортный травматизм 

приобрел характер эпидемии, воз-
росли масштабы природных бед-
ствий, стали нередкими техноген-
ные катастрофы. Травмы приобре-
ли тяжелый, калечащий характер, 
с одновременным повреждением 
двух и более анатомических обла-
стей тела, развитием шока, полиор-
ганной недостаточности [1-3]. Тя-
желая травма стала основной при-
чиной смертности среди населения 

в возрасте до 40 лет. Стратегия, 
направленная на своевременное 
адекватное устранение нарушений 
функций жизненно важных орга-
нов и систем, а также в последу-
ющем обеспечение эффективного 
контроля над ними позволит повы-
сить качество лечения, снизить ле-
тальность [4-8].

Целью работы явилось исследо-
вание влияния структуры и харак-
тера течения полиорганной дис-
функции на исход политравмы.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведено проспективное ран-

домизированное контролируемое 
исследование 231 пациента с по-
литравмой с ISS > 15 баллов (пре-
обладали мужчины 60,2 %) в воз-
расте от 18 до 86 лет (в среднем 
43,6 ± 16,8), госпитализированного 
в отделение реанимации и интен-
сивной терапии многопрофильной 
ГКБ № 21 г. Уфы в 2001-2016 гг. 
Критериями исключения были: 
беременность; тяжелые декомпен-
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сированные сопутствующие забо-
левания; смерть в первые 48 часов 
после травмы.

Количественная оценка тяже-
сти острой полиорганной дис-
функции (ПОД) производилась 
по шкале MODS (Multiple Organ 
Dysfunction score) [9, 10].

Для оценки влияния структуры, 
особенностей течения ПОД на вы-
живаемость пациентов использова-
ли логистический регрессионный 
и ROC анализы. Интерпретация 
ROC-анализа проводилась опре-
делением площади под кривой 
ошибок (AUC). При AUC > 0,80 
прогностическая сила модели счи-
талась высокой. Степень влияния 
факторов риска госпитальной смер-
ти на исход политравмы оценива-
ли с помощью отношения шансов 
(ОШ). AUC и ОШ рассчитывали 
с 95% доверительным интервалом 
(95% ДИ).

Для статистической обработки 
материала использовали програм-
мы «Med Calc» и SPSS. Рассчиты-
вали среднее арифметическое зна-
чение (М), стандартное отклонение 
(SD). При сравнении количествен-
ных данных в выборках использо-
вали дисперсионный анализ, при 
анализе категорийных перемен-
ных – критерий χ2. Различия счи-
тались статистически значимыми 
при р < 0,05.

Проведенные исследования соот-
ветствовали этическим стандартам, 
изложенным в Хельсинкской де-

кларации Всемирной медицинской 
ассоциации «Этические принципы 
проведения научных медицинских 
исследований с участием челове-
ка» и одобрены этическим коми-
тетом ФГБОУ ВО БГМУ Минз-
драва России (протокол № 22 от 
15.12.2016 года).

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ОБСУЖДЕНИЕ
В исследуемой когорте при по-

ступлении тяжесть повреждений 
по AIS составила 9,74 ± 3,51, 
ISS = 21,4 ± 13,62, GCS = 11,5 ± 
2,45 балла. Госпитальная леталь-
ность 23,8 % (55 пациентов). Вы-
раженность полиорганной дис-
функции по шкале MODS в первые 
сутки составила 4,9 ± 3,38 балла. 
Среди синдромов ПОД доминиро-
вали дисфункции ЦНС (85,3 %), 
дыхательная (66,2 %), сердеч-
но-сосудистая (60,6 %), почечная 
(52,2 %), и с меньшей частотой 
диагностированы дисфункции си-
стемы гемостаза (33,8 %) и печени 
(22,9 %).

Частота развития синдромов 
ПОД по тяжести, а также леталь-
ность в зависимости от тяжести 
органной дисфункции отражены 
в таблице 1. Среди тяжелых ор-
ганных дисфункций в 3-4 балла 
наиболее частыми были дисфунк-
ции ЦНС, сердечно-сосудистая и 
дыхательная. Высокие баллы по 
шкале MODS были ассоциирова-
ны с высокой летальностью: среди 

пациентов с дисфункцией системы 
гемостаза в 4 балла летальность 
составила 100 %, с дисфункцией 
ЦНС, сердечно-сосудистой и ды-
хательной дисфункциями в 4 балла 
летальность составила около 90 %.

У подавляющего большинства па-
циентов отмечались полиорганные 
расстройства. Дисфункция по од-
ной системе или органу диагности-
рована лишь у 6 % пострадавших. 
По количеству баллов органных 
дисфункций все пациенты были 
распределены следующим образом: 
наиболее многочисленную группу 
(120 человек) составили пациенты 
с количеством баллов от 1 до 4 (ле-
тальность в группе равнялась 5 %); 
от 5 до 8 баллов диагностировано у 
73 пациентов (летальность 27,4 %); 
9-12 баллов у 31 (летальность 
71 %); 13 и более баллов у 7 по-
страдавших (летальность 100 %).

Дисфункция 2 и более органов и 
систем развилась у 217 (94 %) по-
страдавших. Причем у 78 (35,9 %) 
из них синдром ПОД разрешился 
через 48 часов в процессе интен-
сивной терапии. Мы можем пред-
положить, что примерно у 1/3 па-
циентов синдром ПОД развивается 
в ответ на тяжелую травму и носит 
транзиторный характер. У осталь-
ных 2/3 пациентов синдром ПОД 
разрешался в более поздние сро-
ки, а его манифестация усугубляла 
прогноз [11, 12].

Нами в динамике в течение 3 су-
ток проведено сравнительное ис-

Таблица 1
Частота встречаемости и летальность при органных дисфункциях, % (n  = 231)

Table 1
Incidence of organ dysfunctions and mortality (n = 231)

Система / орган
System / organ

Показатель
Value

Количество баллов
Number of points

0 1 2 3 4
ЦНС
CNS

Частота / Incidence, % 14.7 36.5 30.7 13.9 4.3
Летальность / Mortality, % 2.9 4.8 28.2 64.5 91

Сердечно-сосудистая
Cardiovascular

Частота/ Incidence, % 39.4 35.7 11.3 10.4 3.5
Летальность / Mortality, % 9.9 13.4 44.4 69.6 87.5

Дыхательная
Respiratory

Частота / Incidence, % 33.8 38.5 17.7 6.1 3.9
Летальность / Mortality, % 2.6 18.0 46.3 71.4 88.9

Почки
Renal

Частота / Incidence, % 46.8 39.4 9.6 2.61 1.74
Летальность / Mortality, % 14.8 26.4 40.9 50.0 75.0

Гемостаз
Hemostasis

Частота / Incidence, % 66.2 18.2 11.3 3.9 0.4
Летальность / Mortality, % 13.7 31.0 50.0 77.8 100

Печень
Liver

Частота / Incidence, % 77.1 20.3 1.74 0.87 -
Летальность / Mortality, % 21.9 25.5 60 100 -
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следование выраженности ПОД 
среди умерших и выживших па-
циентов. В первые сутки тяжесть 
ПОД среди умерших была в 
2,1 раза выше в сравнении с вы-
жившими (р < 0,001) и составляла 
соответственно среди выживших 
3,79 ± 2,63 балла (n = 176), умер-
ших 7,96 ± 2,89 баллов (n = 55). К 
третьим суткам в ответ на интен-
сивную терапию снижение тяже-
сти ПОД составило среди умерших 
всего лишь 14,7 % (p = 0,033), тог-
да как среди выживших снизилось 
в 4 раза (p < 0,001) в сравнении с 
первыми сутками.

Таким образом, выраженность 
ПОД при поступлении, интенсив-
ность его проявлений в последую-
щие сроки являются важными пре-
дикторами неблагоприятного исхо-
да [13-15].

С помощью логистического ре-
грессионного и ROC анализов нами 
дана оценка прогностической зна-
чимости динамического исследова-
ния выраженности ПОД (табл. 2). 
Проведенные исследования пока-
зали, что чувствительность и AUC 
шкалы MODS при оценке прогноза 
на вторые и особенно третьи сутки 
существенно возрастают (p < 0,01). 
Шанс госпитальной смерти при ма-
нифестации ПОД возрастает на 2-е 
сутки в 1,49 раза (p < 0,01), на 3-и 

в 2,75 раза (p < 0,001) по сравне-
нию с первыми сутками.

Таким образом, при оценке про-
гноза более значимым является 
проведение динамической оценки 
тяжести ПОД как проявления от-
вета на адекватную интенсивную 
терапию.

Важным с научной и практиче-
ской точек зрения является степень 
влияния на исход отдельных син-
дромов органных дисфункций. Ло-
гистический регрессионный анализ 
показал, что наряду с количеством 
пораженных органов и систем наи-
большее влияние на исход оказали 
дисфункции ЦНС, сердечно-со-
судистой, дыхательной систем, а 
также системы гемостаза (p < 0,01) 
(табл. 3). Тогда как почечная и пе-
ченочная дисфункции не были ас-
социированы с летальным исходом 
(р > 0,05).

Следующим этапом мы попыта-
лись выявить, как изменится влия-
ние органных дисфункций на выжи-
ваемость пациентов спустя 7 дней. 
При оценке прогноза были исклю-
чены пациенты, умершие в первые 
7 дней. Оказалось, что через 1 не-
делю возрастает влияние на исход 
дыхательной (n = 124; р = 0,001; 
ОШ = 2,64 (95% ДИ = 1,48-4,73)) 
и печеночной (n = 44; р = 0,032; 
ОШ = 4,73 (95% ДИ = 1,14-19,5)) 

дисфункций, по-прежнему остается 
высокой, но несколько снижается 
в сравнении с первыми сутками 
значимость дисфункции ЦНС и 
сердечно-сосудистой дисфункции 
(р < 0,01), теряют актуальность 
почечная дисфункция и дисфунк-
ция системы гемостаза (р > 0,05).

Таким образом, у пациентов с 
политравмой наибольшее влияние 
на госпитальную летальность ока-
зывает наличие дисфункции ЦНС, 
сердечно-сосудистой, дыхательной 
систем, системы гемостаза, а также 
количество органных дисфункций. 
Через 1 неделю возрастает влияние 
дыхательной и печеночной дис-
функций, влияние же дисфункций 
остальных органов и систем на ис-
ход имеет тенденцию к снижению.

ВЫВОДЫ:
1. У пациентов с политравмой с 

ISS > 15 баллов в структуре 
синдромов ПОД доминирующи-
ми являются дисфункция ЦНС 
(85,3 %) дыхательная (66,2 %) 
и сердечно-сосудистая (60,6 %) 
дисфункции.

2. Дисфункция двух и более систем 
и органов отмечается у 94 % па-
циентов. Причем у 1/3 (35,9 %) 
ПОД разрешается в течение 
48 часов, то есть носит транзи-
торный характер.

Таблица 2
Площади под ROC кривой и риск вероятности развития летального исхода при динамическом исследовании количества баллов 

MODS (n = 231)
Table 2

ROC areas and probability of lethal outcome in dynamic examination of number of points (n = 231)

Показатель / Value
Срок исследования, сутки / Time of examination, days

1 2 3
AUROC (95% ДИ)
AUROC (95% CI)

0.85
(0.787-0.893)

0.94***
(0.898-0.965)

0.97***
(0.943-0.990)

Точка разделения
Cut point

> 4 > 3 > 3

Чувствительность
Sensitivity

44.4 62.9* 88.9**

Специфичность
Specificity

95.6 95.5 95.5

Безошибочность
Accuracy

83.5 87.8 93.9

Коэффициент регрессии (bk)
Regression ratio (bk)

0.48 ± 0.07 0.88 ± 0.12 1.49 ± 0.25

OШ (95% ДИ)
OR (95% CI)

1.62 (1.41-1.85) 2.41** (1.91-3.06) 4.45*** (2.75-7.21)

Примечание: * – p < 0,05; ** – p < 0,01; *** – p < 0,001 в сравнении с первыми сутками; ОШ – отношение шансов.
Note: * – p < 0.05; ** – p < 0.01; *** – p < 0.001 in comparison with the first 24 hours; OR – odds ratio.
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3. Прогностическая ценность шка-
лы оценки тяжести ПОД возрас-
тает в процессе его динамическо-
го исследования.

4. Наибольшее влияние на исход 
политравмы оказывают дисфунк-
ции ЦНС, сердечно-сосудистой, 
дыхательной систем, системы 

гемостаза, а также количество 
органных дисфункций. Через 
1 неделю отмечается рост влия-
ния дыхательной и печеночной 
дисфункций, тогда как влияние 
дисфункций остальных органов и 
систем имеет тенденцию к сниже-
нию.

Информация о финансировании 
и конфликте интересов

Исследование не имело спонсор-
ской поддержки.

Авторы декларируют отсутствие 
явных и потенциальных конфлик-
тов интересов, связанных с публи-
кацией настоящей статьи.

Таблица 3
Взаимосвязь между органной дисфункцией и госпитальной смертью

Table 3
Relationship between organ dysfunction and hospital mortality

Система/орган
System/organ

Коэффициент регрессии (bk)*
Regression ratio (bk)*

р
ОШ (95% ДИ)
OR (95% CI)

Респираторная / Respiratory (n = 152) 0.67 ± 0.24 0.0053 1.95 (1.22-3.12)
Сердечно-сосудистая / Cardiovascular (n = 140) 1.20 ± 0.22 0.0001 3.31(2.16-5.07)

ЦНС / CNS (n = 196) 1.82 ± 0.28 0.0001 6.17 (3.60-10.59)
Почки / Renal (n = 120) 0.32 ± 0.24 0.178 1.38 (0.86-2.21)

Гемостаз / Hemostasis (n = 76) 1.03 ± 0.38 0.006 2.81(1.34-5.90)
Печень / Liver (n = 54) 0.649 ± 0.623 0.297 1.91(0.56-6.49)

Количество органов / Number of organs (n = 172) 1.21 ± 0.19 0.0001 3.36 (2.30-4.91)
Примечание: * указана стандартная ошибка.
Note: * standard error.
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