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КЛИНИЧЕСКИЕ И ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ 
АСПЕКТЫ КОМБИНИРОВАННЫХ ТРАВМ
CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL ASPECTS OF COMBINED INJURIES

Комбинированная травма представляет собой повреждения, возникшие 

при воздействии на пострадавшего различных по своей природе повре-

ждающих агентов, и характеризуется значительной тяжестью клиниче-

ских проявлений, сложностью диагностики и выбора тактики лечения.

Цель исследования – определить частоту, распространенность, струк-

туру, летальность, особенности клинического течения комбинированных 

травм в крупном городе.

Материал и методы. Выполнен анализ историй болезни 134 пациентов 

в возрасте от 1 года до 84 лет с комбинированной травмой (мужчин – 119, 

женщин – 15), проходивших лечение в центрах политравмы и термических 

повреждений г. Барнаула с 2007 по 2021 год. Все пациенты имели повреж-

дения от механических факторов. В зависимости от воздействия других 

травмирующих агентов выделены 3 группы: химические ожоги, холодовая 

травма, термические ожоги, которая разделена на подгруппы: с ожогами 

и переломами различной и идентичной локализации.

Результаты. У пострадавших преобладали комбинированные травмы от 

воздействия механических факторов и высоких температур – 85 (63,3 %), 

реже от воздействия механических факторов и низких температур – 44 

(32,8 %), менее всего от механических факторов и химических веществ 

– 5 (3,7 %). Наибольшая летальность (18,8 %), продолжительность го-

спитализации (31,6 койко-дня) и частота осложнений отмечались у по-

страдавших с термическими ожогами и переломами костей идентичной 

локализации.

Заключение. Комбинированная травма – достаточно редкая патология 

по сравнению с сочетанными и множественными повреждениями, но ле-

тальность при ней значительно выше. Наиболее тяжелое течение ком-

бинированных травм отмечалось у пациентов с термическими ожогами и 

переломами идентичной локализации, что требует разработки специали-

зированных протоколов лечения.

Ключевые слова: комбинированная травма; политравма; термомехани-

ческая травма; термические ожоги

Combined injury is a damage that occurs when the victim is exposed to 

damaging agents of various natures. It is characterized by significant 

severity of clinical manifestations, complexity of diagnosis and choice 

of treatment strategy.

Objective – to determine the frequency, prevalence, structure, mor-

tality, and features of the clinical course of combined injury in a large 

city.

Materials and methods. An analysis of the case histories of 

134 patients aged from 1 to 84 years with combined trauma (119 men, 

15 women) who were treated in polytrauma and thermal injury centers 

in Barnaul from 2007 to 2021 was performed. All patients had injuries 

from mechanical factors. Depending on the impact of other traumatic 

agents, 3 groups were distinguished: chemical burns, cold injury, ther-

mal burns, with subdivision into subgroups: with burns and fractures 

of different and identical localization.

Results. Among the victims, combined injuries from exposure to me-

chanical factors and high temperatures predominated – 85 (63.3 %), 

less often from exposure to mechanical factors and low temperatures 

– 44 (32.8 %), least of all from mechanical factors and chemicals – 5 

(3.7 %). The highest mortality (18.8 %), duration of hospitalization 

(31.6 bed days) and frequency of complications were observed in vic-

tims with thermal burns and bone fractures of identical localization.

Conclusion. Combined injury is a rather rare pathology compared to 

concomitant and multiple injuries, but its mortality rate is much higher. 

The most severe course of combined injuries was observed in patients 

with thermal burns and fractures of identical localization, which re-

quires the development of specialized treatment protocols.

Key words: combined injury; polytrauma; thermomechanical injury; 

thermal burns
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Комбинированная травма, воз-
никающая при воздействии на 

пострадавшего различных повре-
ждающих агентов (термических, 
механических, химических и др.) 
[1-4], наиболее часто встречается 
при военных конфликтах, круп-
ных катастрофах, шахтовой травме 

[2-5] и характеризуется значитель-
ным нарушением жизненно важ-
ных функций организма, трудно-
стью диагностики и лечения, высо-
кой инвалидностью и летальностью 
[1-4]. Комбинированные травмы 
являются одним из видов поли-
травмы [6].

Большинство исследований, по-
священных комбинированным трав- 
мам, в основном отражают особен-
ности их лечения при военных кон-
фликтах [4]. Для правильной ор-
ганизации медицинской помощи, 
определения прогноза и тактики 
лечения столь редких в мирное вре-
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мя повреждений необходимо изуче-
ние вопросов клиники и эпидемио-
логии комбинированным травм.

Цель исследования – опреде-
лить частоту, распространенность, 
структуру, летальность, особенно-
сти клинического течения комби-
нированных травм в крупном го-
роде.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Исследование носило ретроспек-

тивный характер, было основано 
на оценке информации, собираемой 
на регулярной основе, поэтому одо-
брение этического комитета для его 
проведения не требовалось.

Были изучены результаты лече-
ния пациентов с тяжелой комби-
нированной травмой в Барнауле 
(крупном городе с численностью на-
селения 627 тыс. человек на 2022 г.) 
за 15-летний период (с 2007 по 
2021 год). Выполнен анализ исто-
рий болезни пациентов, проходив-
ших лечение в центрах политрав-
мы КГБУЗ «Краевая клиническая 
больница скорой медицинской по-
мощи» и термических повреждений 
КГБУЗ «Городская больница № 3, 
г. Барнаул». Изучены акты судеб-
но-медицинских экспертиз танато-
логического отдела КГБУЗ «Алтай-
ское краевое бюро СМЭ» умерших 
от комбинированных травм в Бар-
науле за указанный период време-
ни как в стационарах, так и на до-
госпитальном этапе.

Критерием включения в исследо-
вание являлось наличие у пациента 
комбинированной травмы тяже-
стью от 17 баллов и выше по шка-
ле ISS (Injury Severity Score) [7], 
критериями исключения – легкая 
травма, менее 17 баллов по шкале 
ISS, отказ пострадавшего от стаци-
онарного лечения, недостаток ин-
формации для проведения анализа 
результатов.

В исследование были включены 
134 пациента с комбинированной 
травмой: 119 (88,8 %) мужчин 
и 15 (11,2 %) женщин в возрас-
те 1 года до 84 лет (средний воз-
раст – 39 (26; 52) лет). Работа-
ющих было 38 (28,3 %) человек, 
неработающих трудоспособного 
возраста – 73 (54,5 %), учащихся 
и студентов – 10 (7,5 %), пенсио-
неров – 13 (9,7 %).

В таблице 1 приведена характе-
ристика повреждений систем орга-
нов у пострадавших в зависимости 
от воздействия различных повре-
ждающих факторов. Все пациен-
ты имели повреждения от механи-
ческих агентов, реже отмечались 
травмы от воздействия высоких 
температур, затем низких и очень 
редко химических веществ. От 
механических воздействий наибо-
лее часто возникали травмы опор-
но-двигательной системы (ОДС), 
черепно-мозговые травмы (ЧМТ), 
реже отмечались травмы внутрен-
них органов груди и живота (ВО). 

Из механических травм наиболее 
часто встречались сочетания ЧМТ 
и травм ОДС, реже – ЧМТ, ОДС 
и ВО, еще реже ОДС и ВО.

Определяли частоту, распростра-
ненность, структуру, степень тяже-
сти комбинированных травм, сред-
ние строки стационарного лечения, 
летальность, особенности клиниче-
ского течения.

Анализ данных начинали с по-
строения полигона частот, при 
нормальном распределении опре-
деляли среднее значение и стан-
дартное отклонение, при ассиме-
тричном – медиану ряда (Ме) и 
интерквартильный размах – 25-й 
(LQ) и 75-й (UQ) процентили. Для 
оценки статистической значимости 
различий использовали расчет кри-
терия χ2 с поправкой Йейтса и при-
менением метода Бонферрони при 
множественных сравнениях. При 
проверке нулевых гипотез критиче-
ский уровень значимости различий 
принимался меньше 0,05 [8].

РЕЗУЛЬТАТЫ  
И ОБСУЖДЕНИЕ
Из 134 пациентов 129 были до-

ставлены в стационар, 5 умерло на 
догоспитальном этапе. В Барнау-
ле в среднем отмечено 8,9 случая 
комбинированной травмы за год 
(1,5 случая на 100 000 населения в 
год), распространенность (с учетом 
средней продолжительности лече-
ния) – 3,5 случая на 100 000 на-

Таблица 1
Характеристика повреждений систем органов у пострадавших с комбинированными травмами в зависимости от повреждающих 

факторов (n = 134)
Table 1

Characteristics of damage to organ systems in victims with combined injuries depending on damaging factors (n = 134)

Система органов
Organ system

Термические и химические факторы
Thermal and chemical factors

Химические ожоги
Chemical burns

Отморожения
Frostbite

Термические ожоги
Thermal burns

Итого
Total

Абс.
Abs.

%
Абс.
Abs.

%
Абс.
Abs.

%
Абс.
Abs.

%

М
ех

ан
ич

ес
ки
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 /
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ec
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ca
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rs

ОДС / MSS 1 0.7 5 3.7 31 23.1 37 27.6
ЧМТ / TBI – – 27 20.2 16 11.9 43 32.1

ЧМТ + ОДС / TBI + MSS 2 1.5 6 4.5 16 11.9 24 17.9
ОДС + ВО / MSS + IO 1 0.7 2 1.5 10 7.5 13 9.7
ЧМТ + ВО / TBI + IO – – – – 1 0.7 1 0.7

ЧМТ + ОДС + ВО / TBI + MSS + IO 1 0.7 4 3.0 11 8.2 16 11.9
Всего / Total 5 3.7 44 32.8 85 63.3 134 100

Примечание: ОДС – опорно-двигательная система; ЧМТ – черепно-мозговая травма, ВО – внутренние органы
Note: MSS – musculoskeletal system; TBI – traumatic brain injury, IO - internal organs
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селения в год. Наиболее частыми 
причинами возникновения комби-
нированных травм являлись бы-
товые – 43 (32,1 %) и криминаль-
ные происшествия – 40 (29,9 %), 
реже отмечались транспортные – 
31 (23,1 %) и производственные 
травмы – 20 (14,9 %).

Всего у пациентов было выяв-
лено 455 повреждений. Из них от 
механических воздействий – 316, 
действия высоких температур – 87, 
низких температур – 46, химиче-
ских веществ – 6.

Все 134 пациента имели повреж-
дения от механических воздей-
ствий. Травмы ОДС выявлены 
у 93 (69,4 %) человек, отмечено 
158 переломов и 14 вывихов. ЧМТ 
отмечены у 89 (66,4 %) пациентов, 
сотрясения головного мозга – у 38, 
ушибы – у 51, внутричерепные ге-
матомы – у 12. Повреждения ВО 
были у 30 человек, всего 69 по-
вреждений: контузия легких и по-
чек – у 18 пациентов, повреждения 
кишечника, большого сальника, 
брыжейки, разрывы мочевого пу-
зыря и уретры – у 16, разрыв селе-
зенки – у 7, проникающие ранения 
с повреждением печени, желудка, 
диафрагмы и легкого – у 5, пнев-
моторакс – у 18, гемоторакс –у 5.

Поверхностные термически ожоги 
(I-IIIА) наблюдались у 59 (44,0 %) 
человек, глубокие (IIIБ-IV) – у 
28 (20,9 %), термическое ингаля-
ционное поражение – у 8. Поверх-
ностные отморожения (I-II) были 

у 25 (18,7 %) пациентов, глубокие 
(III-IV) – у 21 (15,7 %), поверх-
ностные химические ожоги — у 
1 (0,7 %), глубокие — у 5 (3,7 %).

По шкале ISS тяжелая комби-
нированная травмы без угрозы 
для жизни (17-25 баллов) отме-
чена у 71 (53,0 %) пострадавше-
го, тяжелая с угрозой для жизни 
(26-40 баллов) – у 41 (30,6 %), 
критическая (41 и более баллов) – 
у 22 (16,4 %).

Смерть наступила у 21 пациента, 
из них на догоспитальном этапе у 
5, в стационаре – у 16. Общая ле-
тальность составила 15,7 %, смерт-
ность – 0,9 на 100 000 населения в 
год. При комбинированных трав-
мах госпитальная летальность со-
ставила 12,4 %, тогда как при мно-
жественных и сочетанных травмах, 
возникших от действия механиче-
ских факторов, в этот период вре-
мени она была 7,9 % [9].

Так как все пациенты имели по-
вреждения от механических фак-
торов, то в зависимости от воз-
действия других травмирующих 
агентов выделили 3 группы комби-
нированных травм: от воздействия 
химических факторов, низких и 
высоких температур (табл. 2).

Комбинированные травмы от 
воздействия химических факторов. 
У 5 пострадавших в результате воз-
действия растворов кислот и щело-
чей возникли химические ожоги 
площадью от 1 до 9 % поверхности 
тела. Тяжесть комбинированной 

травмы у пострадавших состави-
ла от 17 до 41 балла (25 (21; 38)). 
Средняя продолжительность стаци-
онарного лечения достигла 22,1 ± 
4,7 койко-дня. Отмечен один ле-
тальный исход в течение первых 
суток от острой массивной крово-
потери и травматического шока 
при травмах ОДС и ВО. В группе 
зарегистрировано 9 соматических и 
2 локальных осложнения.

Комбинированные травмы от 
воздействия низких температур. 
Из 44 пациентов с отморожениями 
у 23 они были поверхностные, пло-
щадью до 40 % поверхности тела, у 
21 – глубокие, площадью до 15 %. 
Тяжесть комбинированной трав-
мы составила от 17 до 48 баллов 
(23 (17; 26)). Средняя продолжи-
тельность стационарного лечения 
составила 27,3 ± 5,7 койко-дня. 
Отмечено 5 летальных исходов: 
при поверхностных отморожени-
ях – 4, при глубоких – 1. У 2 па-
циентов смерть наступила в течение 
первых суток от острой массивной 
кровопотери и травматического шо-
ка, у 3 – на второй неделе от ос-
ложнений тяжелой ЧМТ. В группе 
зарегистрировано 76 соматических 
и 20 локальных осложнений.

Комбинированные травмы от 
воздействия высоких температур. 
Термические ожоги отмечены у 
85 пострадавших, у 60 были по-
верхностные термические ожоги 
(I-IIIA) площадью до 70 % поверх-
ности тела, у 25 – глубокие терми-

Таблица 2
Тяжесть травмы, летальность, средние сроки стационарного лечения пострадавших с комбинированными травмами в группах

Table 2
Severity of injury, mortality, average length of hospital treatment for victims with combined injuries in groups

Показатель
Index

Группы комбинированных травм / Groups of combined injuries
Механические и 

химические факторы
Mechanical and 
chemical factors

(n = 5)

Механические факторы и 
низкие температуры

Mechanical factors and low 
temperatures

(n = 44)

Механические факторы и 
высокие температуры

Mechanical factors and high 
temperatures

(n = 80)
Тяжесть травмы по шкале ISS, 

 Ме (LQ, UQ), баллы
ISS, Ме (LQ, UQ), points

25 (21–38) 17 (17–26) 18 (17–32)

Госпитальная летальность, %
Hospital mortality, %

20.0 11.3 10.0

Средние сроки стационарного  
лечения, койко-дни

Average length of inpatient  
treatment, bed days

22.1 ± 4.7 27.3 ± 5.7 21.5 ± 3.6
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ческие ожоги (IIIB-IV) площадью 
до 90 % поверхности тела. Тяжесть 
комбинированных травм была 
от 17 до 50 баллов (18 (17; 32)). 
Средняя продолжительность стаци-
онарного лечения составила 21,5 ± 
3,6 койко-дня. Отмечено 13 ле-
тальных исходов, 5 из которых на-
ступили на догоспитальном этапе 
от явлений декомпенсированного 
шока. Общая летальность в группе 
составила 15,3 %, госпитальная ле-
тальность – 10,0 %. В стационаре 
у 2 пациентов смерть наступила в 
первые сутки от острой массивной 
кровопотери, у 1 – на вторые сутки 
от ожогового шока, у 1 – на третьи 
сутки от отека головного мозга при 
ЧМТ, у 4 – на четвертые, шестые, 
двенадцатые и четырнадцатые сут-
ки от сепсиса. В группе зарегистри-
ровано 150 соматических и 35 ло-
кальных осложнений.

Как следует из таблицы 2, наи-
большая тяжесть травмы по шкале 

ISS и госпитальная летальность от-
мечались у пациентов с травмами от 
воздействия механических и хими-
ческих факторов. Обращает на себя 
внимание несоответствие тяжести 
состояния пострадавших с комби-
нированными травмами при оценке 
по шкале ISS и их действительной 
тяжестью, особенно при воздей-
ствии высоких температур. Самые 
длительные средние сроки стацио-
нарного лечения отмечались у па-
циентов с травмами от воздействия 
механических факторов и низких 
температур, что было обусловлено 
особенностями хирургического ле-
чения, сроками проведения ампу-
таций при тяжелых отморожениях.

При анализе клинического тече-
ния комбинированных травм оце-
нивали частоту соматических и 
локальных осложнений. Известно, 
что одним из значимых факторов 
у пациентов с комбинированным 
воздействием механических факто-

ров и высоких температур является 
расположение термического ожога 
и повреждения опорно-двигатель-
ной системы [3]. В связи с этим 
в группе с термическими ожогами 
выделены две подгруппы – с ожо-
гами различной и идентичной пере-
лому локализации.

Выявлено, что наиболее часто 
соматические осложнения у паци-
ентов были представлены постге-
моррагической анемией. За ней 
следовали бронхо-легочные ослож-
нения при торакальных травмах и 
длительной ИВЛ. Реже встречал-
ся травматический шок, невроло-
гические и тромбоэмболические 
осложнения. Наибольшее число 
соматических осложнений при со-
отношении численности групп и их 
частоты наблюдалось у пострадав-
ших с ожогами идентичной перело-
му локализации (табл. 3).

При анализе локальных ослож-
нений у пострадавших с комби-

Таблица 3
Число и структура соматических осложнений у пострадавших с комбинированными травмами

Table 3
Number and structure of somatic complications in victims with combined injuries

Вид осложнения
Type of complication

Комбинированная 
травма: химический 

фактор
Combined injury: 
chemical factor

(n = 5)

Комбинированная 
травма: низкие 
температуры

Combined injury: 
low temperatures

(n = 44)

Комбинированная травма: 
высокие температуры

Combined injury:  
high temperatures Всего

Total
(n = 129)

Различная 
локализация

Various 
localization

(n = 63)

Идентичная 
локализация

Identical 
localization

(n = 17)
Постгеморрагическая анемия

Posthemorrhagic anemia
5 44 63 17 129

Бронхо-легочные
Bronchopulmonary

3 12 23 10 48

Травматический шок
Traumatic shock

- 4 12 5 21

Абдоминальные
Abdominal

- 8 7 - 15

Острые флеботромбозы
Acute phlebothrombosis

1 4 4 4 13

Неврологические
Neurological

- 4 1 - 5

Сепсис / Sepsis - - 2 1 3
Тромбоэмболия легочной артерии

Pulmonary embolism
- - 1 - 1

Итого / Total 9 76 113 37 235
Число пациентов в группе / число 

осложнений
Number of patients in the  

group / number of complications

0.55 0.57 0.55 0.45 0.54
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нированными травмами (табл. 4) 
наиболее часто отмечались гной-
но-септические, со стороны травм 
опорно-двигательной системы. Они 
были представлены в первую оче-
редь ишемическим некрозом мяг-
ких тканей в области повреждения, 
являющимся следствием первичной 
травмы, а также нагноением ран, 
остеомиелитом и пролежнями. Не-
сращения переломов, невропатии 
и контрактуры встречались реже. 
Наибольшее число как локаль-
ных, так и соматических осложне-
ний, наблюдалось у пострадавших 
с ожогами идентичной перелому 
локализации. Наличие термиче-
ского ожога и повреждения опор-
но-двигательной системы с разной 
локализацией существенно не вли-
яло на тактику и сроки лечения 
переломов, тогда как у пациентов 
с повреждением идентичной лока-
лизации возможность проведения 
остеосинтеза напрямую зависела от 

состояния ожоговой поверхности. 
С учетом этого лечение перелома 
приходилось разделять на 2 эта-
па: на 1-м выполняли временную 
аппаратную фиксацию перелома, 
до заживления ожоговых ран, на 
2-м – окончательный внутренний 
остеосинтез, что увеличивало сро-
ки стационарного лечения и риски 
осложнений.

В таблице 5 приведены средние 
показатели тяжести комбиниро-
ванных травм по шкале ISS, го-
спитальной летальности, сроков 
госпитализации пострадавших с 
механической травмой и воздей-
ствием высоких температур при 
различной и идентичной локали-
зации ожогов и переломов. Су-
щественных различий по тяжести 
комбинированных травм при воз-
действии механических факторов 
и высоких температур у паци-
ентов с различной и идентичной 
локализацией повреждений не от-

мечалось, однако показатели го-
спитальной летальности и сроки 
стационарного лечения при иден-
тичной локализации переломов и 
ожогов оказались значительно вы-
ше. Определение тяжести состоя-
ния, тактики оказания экстренной 
помощи и дальнейшего лечения та-
ких пациентов вызывает наиболь-
шие трудности. 

Следует подчеркнуть, что при 
механической травме ОДС и ожо-
гах идентичной локализации отме-
чается наибольшее несоответствие 
тяжести пациентов при оценке по 
шкале ISS и действительной тяже-
сти их состояния.

ВЫВОДЫ
1.	Комбинированная травма в круп-

ном городе является достаточно 
редкой патологией, ее частота 
составляет 1,5 случая, а распро-
страненность – 3,5 случая на 
100 000 населения в год.

Таблица 4
Число и структура локальных осложнений у пострадавших с комбинированными травмами

Table 4
Number and structure of local complications in victims with combined injuries

Локальные осложнения
Local complications

Комбинированная 
травма: химический 

фактор
Combined injury: 
chemical factor

(n = 5)

Комбинированная 
травма: низкие 
температуры

Combined injury: 
low temperatures

(n = 44)

Комбинированная травма: 
высокие температуры

Combined injury:  
high temperatures Всего

Total
(n = 129)

Различная 
локализация

Various 
locations
(n = 63)

Идентичная 
локализация

Identical 
location
(n = 17)

Некроз тканей в области 
повреждения

Tissue necrosis in the area  
of injury

2 12 13 11 38

Нагноения ран, остеомиелит
Wound suppuration, osteomyelitis

- 1 3 2 6

Нарушение сращения переломов
Malunion of fractures

- 2 2 2 6

Пролежни мягких тканей
Soft tissue pressure ulcers

- 4 - - 4

Невропатия периферических 
нервов

Peripheral nerve neuropathy
- 1 2 - 3

Контрактуры суставов
Joint contractures

- - 3 - 3

Итого / Total 2 20 23 15 60
Число пациентов в группе / число 

осложнений
Number of patients in the group / 

number of complications

2.5 2.2 2.73 1.13 2.15
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Клинические аспекты травматологии и ортопедии 20 - 45

2.	При комбинированных травмах 
госпитальная летальность дости-
гает 12,4 %, тогда как при соче-
танных и множественных трав-
мах за аналогичный период вре-
мени – 7,9 %.

3.	Наибольшая тяжесть комбини-
рованной травмы (26,0 баллов 

по шкале ISS), продолжитель-
ность стационарного лечения 
(32,5 койко-дня), частота ос-
ложнений отмечаются у постра-
давших с ожогами и переломами 
костей идентичной локализации, 
что требует разработки алгорит-
мов лечения.

Информация о финансировании 
и конфликте интересов

Исследование не имело спонсор-
ской поддержки.

Авторы декларируют отсутствие 
явных и потенциальных конфликт-
ных интересов, связанных с публи-
кацией данной статьи.

Таблица 5
Тяжесть пострадавших с комбинированными травмами, летальность и средние сроки пребывания в стационаре пациентов  
с термическими поражениями и повреждениями опорно-двигательной системы при различной и идентичной локализации  

ожогов и переломов
Table 5

Severity of victims with combined injuries, mortality and average length of hospital stay for patients with thermal injuries and injuries 
 to the musculoskeletal system with different and identical locations of burns and fractures

Показатель
Index

Различная локализация 
ожогов и переломов

Various locations of burns 
and fractures

(n = 63)

Идентичная локализация 
ожогов и переломов

Identical localization of 
burns and fractures

(n = 17)

p*

Тяжесть травмы по шкале ISS, Ме (LQ–UQ), баллы
ISS, Ме (LQ–UQ), points

17 (17-31) 26 (17-38) > 0.5

Госпитальная летальность, %
Hospital mortality, %

7.9 18.8 < 0.05

Средние сроки госпитализации, койко-дни
Average length of hospitalization, bed days

17.9 ± 4.7 32.5 ± 6.4 < 0.05

Примечание: p* – статистическая значимость различий с использованием расчета критерия χ2 (критические значения  
при p > 0,5 меньше 0,455, при p < 0,05 – больше 3,841)
Note: p* – the statistical significance of differences using the χ2 criterion calculation (critical values for p > 0.5 are less than 0.455, 
for p < 0.05 – more than 3.841)
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