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ПОСТТРАВМАТИЧЕСКАЯ КОАГУЛОПАТИЯ  
У ПОСТРАДАВШИХ С ПОЛИТРАВМОЙ
POST-TRAUMATIC COAGULOPATHY IN PATIENTS WITH POLYTRAUMA

Современные подходы к лечению пострадавших c политравмой осно-

ваны на учете патофизиологических реакций, происходящих вслед-

ствие тяжелых повреждений. Одной из них является посттравмати-

ческая коагулопатия, которая, по данным зарубежных исследований, 

сопряжена с высокой смертностью у этой категории пациентов.

Цель – оценить зависимость развития травматической коагулопатии 

от тяжести повреждений и степени травматического шока.

Материалы и методы. Объектом ретроспективного исследования 

стали 59 пациентов с политравмой. Для анализа внешнего и вну-

треннего путей коагуляции в исследовании использованы данные 

рутинных тестов оценки гемостаза при поступлении пострадавшего 

в стационар. Оценка тяжести травмы у пациентов проведена по шка-

лам AIS/ISS (Abbreviated Injury Scale/Injury Severity Score). Степень 

тяжести травматического шока определяли по классификации ATLS 

(Advanced Trauma Life Support).

Результаты. При анализе первичных лабораторных данных у боль-

шинства пострадавших выявлено снижение концентрации протром-

бина, повышение международного нормализованного отношения 

(МНО), протромбинового и тромбинового времени. Медианы всех 

анализируемых параметров крови отличались от показателей здоро-

вых людей в сторону гипокоагуляции.

При корреляционном анализе показателей пострадавших с политрав-

мой обнаружено статистически значимое увеличение МНО, тромби-

нового времени и уменьшение концентрации фибриногена в зависи-

мости от увеличения степени тяжести травматического шока. Среди 

показателей общего анализа крови при увеличении степени шока 

достоверно была снижена концентрация гемоглобина и тромбоцитов. 

В то же время по мере увеличения балла тяжести повреждений по 

ISS отмечено уменьшение концентрации протромбина, фибриногена 

и тромбоцитов.

Выводы. Большинство пострадавших с политравмой имели измене-

ния параметров коагулограммы в сторону развития гипокоагуляции. 

Приблизительно в 59,6 % случаев диагностирована посттравматиче-

ская коагулопатия.

С увеличением степени тяжести травматического шока статистиче-

ски значимо снижаются параметры внешнего и внутреннего путей 

коагуляции. При этом в нашем исследовании не удалось выявить 

Modern approaches to the treatment of victims with polytrauma are 

based on consideration of the pathophysiological reactions that oc-

cur after severe injuries. One of them is post-traumatic coagulopathy, 

which, according to foreign studies, is associated with high mortality in 

this category of patients.

Objective – to assess the dependence of the development of traumatic 

coagulopathy on the severity of injuries and the degree of traumatic shock.

Materials and methods. The subjects of the retrospective study were 

59 patients with polytrauma. To analyze the external and internal coagu-

lation pathways, the study used data from routine tests to assess hemo-

stasis upon admission of the victim to the hospital. The severity of injury 

in patients was assessed using the AIS/ISS (Abbreviated Injury Scale/

Injury Severity Score). The severity of traumatic shock was assessed 

according to the ATLS (Advanced Trauma Life Support) classification.

Results. When analyzing primary laboratory data, the majority of vic-

tims revealed a decrease in prothrombin concentration, an increase in 

international normalized ratio (INR), and increasing prothrombin and 

thrombin time. The medians of all analyzed blood parameters differed 

from those of healthy people in the direction of hypocoagulation.

A correlation analysis of the indicators of patients with polytrauma re-

vealed a statistically significant increase in INR, thrombin time, and 

a decrease in fibrinogen concentration depending on the increase in 

the severity of traumatic shock. Among the indicators of the general 

blood test, the concentration of hemoglobin and platelets significantly 

decreases with an increase in the degree of shock. At the same time, as 

ISS increased, a decrease in the concentration of prothrombin, fibrino-

gen and platelets was noted.

Conclusion. Most of polytrauma patients had changes in coagulo-

gram parameters towards the development of hypocoagulation. Trau-

matic coagulopathy was diagnosed in approximately 59.6 % of vic- 

tims.

With increasing severity of traumatic shock, the parameters of the ex-

ternal and internal coagulation pathways decrease. At the same time, 

our study did not identify significant relationship between an increase 
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значимую зависимость между увеличением тяжести повреждений по 

шкале ISS и изменением большинства параметров коагулограммы.

Фибриноген – единственный параметр коагулограммы, значимо зави-

симый от тяжести шока и тяжести травмы у пациентов с политравмой.

Высокая летальность пострадавших с политравмой и развитие у 

62,5 % скончавшихся от посттравматической коагулопатии требуют 

более глубокого изучения гемостаза этой категории больных.

Ключевые слова: политравма; коагулопатия; кровотечение; хи-

рургия повреждений

in the severity of injuries in ISS scale and changes in coagulogram pa-

rameters.

Fibrinogen is the only parameter significantly dependent on the severity 

of shock and severity of injury in patients with polytrauma.

The high mortality rate of polytrauma victims and development of trau-

ma coagulopathy in 62.5  % of deceased patients require a deeper study 

of hemostasis in this category of patients.

Key words: polytrauma; coagulopathy; hemorrhage; damage control

Вопросы снижения смертности 
пострадавших с политравмой 

сохраняют высокую актуальность. 
Современные подходы к лечению 
тяжелых травм более пристально 
учитывают патофизиологические 
реакции, происходящие в организ-
ме пациентов. Так, в главной ле-
чебно-диагностической концепции 
хирургии повреждений Damage 
control выделено четыре основных 
звена в танатогенезе у пострадав-
ших при шокогенной травме: гипо-
термия, гипокальциемия, ацидоз и 
коагулопатия [1]. Все перечислен-
ные элементы «смертельной тетра-
ды» взаимодополняют друг друга 
и приводят к гибели пациента при 
отсутствии их адекватной коррек-
тировки.

Развитие нарушений в работе 
свертывающей системы у пациен-
та с тяжелой травмой проявляет-
ся тенденцией к гипокоагуляции 
в связи с дефицитом факторов 
свертывания после перенесенной 
кровопотери, их потреблением при 
тромбообразовании, а также раз-
вивающейся гемодилюцией в ходе 
проведения инфузионной терапии 
[1]. Среди перечисленных факто-
ров основной причиной развития 
коагулопатии является массивная 
кровопотеря, которая, по данным 
зарубежных и отечественных авто-
ров, остается основной причиной 
смерти пострадавших с политрав-
мой [2-5]. Прогрессирование коа-
гулопатии опасно развитием эндо-
телиальной дисфункции с после-
дующим формированием стойкой 
гипотензии, а также усугублением 
геморрагического синдрома [6-10]. 
Указанные патофизиологические 
процессы объясняют многократное 
увеличение летальности у постра-
давших с посттравматической коа-
гулопатией [1, 11-14].

Тема посстравматической коагу-
лопатии довольно подробно пред-
ставлена в научной литературе. В 

то же время важный аспект взаи-
мосвязи тяжести травмы и степе-
ни развития коагулопатии изучен 
недостаточно подробно. Перечис-
ленные обстоятельства и необхо-
димость определения частоты раз-
вития этого осложнения у постра-
давших послужили основанием для 
проведения данного исследования.

Цель – оценить зависимость раз-
вития травматической коагулопа-
тии от тяжести повреждений и сте-
пени травматического шока.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Объектом ретроспективного ис-

следования стали 59 пострадавших 
с политравмой, которые прохо-
дили лечение в ГБУЗ «НИИ СП 
им. Н.В. Склифосовского ДЗМ» 
с 2022 по 2023 год. Были изучены 
данные историй болезни и резуль-
таты лабораторной диагностики. 
Исследование носит анонимный ре-
троспективный характер, в связи с 
чем соответствует правилам этиче-
ской декларации.

Критериями включения в ис-
следование являлись показатели 
Берлинского определения поли-
травмы [15]: травма двух и более 
областей тела с балльной оценкой 
тяжести травмы по Abbreviated 
Injury Scale (AIS) > 3 и один из 
пяти следующих параметров: гипо-
тония < 90 мм рт. ст., нарушение 
сознания по Шкале комы Глазго 
< 8, ацидоз: BE < –6, коагуло-
патия: активированное частичное 
тромбопластиновое время (АЧТВ) 
> 40 сек / международное нор-
мализованное отношение (МНО) 
> 1,4; возраст > 70 лет. Критери-
ями исключения из исследования 
были возраст менее 18 лет и нали-
чие комбинированного характера 
травмы. В выборку также не вклю-
чались пациенты, переведенные из 
других медицинских организаций.

В контексте данного исследо-
вания будет затронута проблема 

острой или ранней коагулопатии. 
Для анализа внешнего и внутрен-
него путей коагуляции в исследова-
нии использованы рутинные тесты 
оценки гемостаза при поступлении: 
протромбин (по Квику), протром-
биновое время, МНО, тромбиновое 
время, фибриноген (по Клаусу) и 
АЧТВ, а также результаты клини-
ческого анализа крови по содер-
жанию тромбоцитов. Показатели 
тромбоэластограммы не учитывали 
ввиду их нерутинного применения. 
Оценка тяжести травмы у постра-
давших проведена по шкалам AIS/
Injury Severity Score (ISS) [16]. 
Степень тяжести травматического 
шока оценивалась по классифика-
ции Advanced Trauma Life Support 
(ATLS) [17]. Критериями посттрав-
матической коагулопатии в нашем 
исследовании являлись увеличе-
ние АЧТВ > 40 сек и МНО > 1,4, 
а также снижение фибриногена 
< 1,5 г/л и концентрации тромбо-
цитов менее 100 тыс/мкл [15, 18].

При поступлении и в динамике 
всем пациентам выполняли общий 
(клинический) анализ венозной кро-
ви на гематологическом анализато-
ре «ADVIA 2120i» (Bayer, США). 
Исследования состояния системы 
гемостаза выполняли на автомати-
ческом коагулометре «ACL TOP-
700» (Instrumentation laboratory, 
США), применяя реагенты 
фирмы Instrumentation labora-
tory (США). Оценку кислотно-
основного состояния и газов крови 
проводили на анализаторе «ABL 
800» (Radiometer, Дания) в арте-
риальной или смешанной венозной 
крови.

С целью определения отклонений 
от нормы показателей коагулограм-
мы у пострадавших с политравмой 
выполнены аналогичные анализы 
крови у здоровых людей, обратив-
шихся в ГБУЗ «НИИ СП им. Н.В. 
Склифосовского ДЗМ» (для плано-
вых оперативных вмешательств).
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Статистическая обработка по-
лученных данных производилась 
с помощью стандартного пакета 
Statistica v.17.0 (StarSoft, США). 
Количественные данные представ-
лены значением медианы (Ме), 
нижнего, верхнего квартилей 
(Q25% – Q75%). Для изучения сте-
пени корреляционной зависимости 
между показателями использовался 
непараметрический корреляцион-
ный анализ с расчетом коэффици-
ента корреляции Спирмена. Кри-
тический уровень значимости при 
проверке статистических гипотез в 
данном исследовании принимался 
равным 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Среди пострадавших преоблада-

ли мужчины – 47 (79,6 %) чело-
век, их средний возраст составил 
42,5 ± 16,4 года. Доминирующей 
причиной травмы были падения 
с высоты – 27 (45,6 %) случаев и 
ДТП – 12 (20,3 %). Реже повреж-
дения возникали в результате про-
изводственной (в 7 (11,8 %) случа-
ях) и поездной (в 5 (8,4 %)) травм, 
а также ранений (у 5 (8,4 %) по-
страдавших). В единичных случа-
ях тяжелая травма получена при 
падении на улице.

При анализе первичных лабо-
раторных данных у двух постра-
давших в показателях системы 
гемостаза отмечалась выраженная 
гипокоагуляция при поступлении. 
Среди оставшихся 57 пациентов в 

64,6 % случаев выявлено снижение 
концентрации протромбина с меди-
аной 67,0 (58,5-77,1) %, повышение 
МНО в 79,1 % случаев с середин-
ным показателем 1,37 (1,23-1,55) 
нмоль/мл, в то время как АЧТВ 
было повышено лишь у 10,4 % 
больных (23,8 (21,2-25,9) сек). 
Протромбиновое (15,9 (14,4-18,1) 
сек) и тромбиновое (19,6 (18,2-20,9) 
сек) время было увеличено у 
81,5 % пострадавших. Медиана 
концентрации фибриногена со-
ставила 1,69 (1,2-2,2) г/л, и сни-
жение его наблюдалось в 70,8 % 
случаев. Несмотря на тенденцию 
к гипокоагуляции по данным коа-
гулограммы, концентрация тром-
боцитов была ниже порогового 
значения лишь у 18,7 % больных – 
204,5 (160,5-257,2) тыс/мкл.

На рисунке 1 представлены дан-
ные показателей коагулограммы у 
пострадавших с политравмой и здо-
ровых пациентов. Согласно полу-
ченным результатам, большинство 
пострадавших имели изменения 
параметров коагулограммы в сто-
рону развития гипокоагуляции по 
сравнению с показателями крови 
здоровых людей.

Медиана тяжести травмы у по-
страдавших по шкале ISS соста-
вила 33 (26–35) балла. Большин-
ство из них поступили с травмати-
ческим шоком первой (32,6 %) и 
четвертой (30,7 %) степени. При 
корреляционном анализе показа-
телей пациентов с политравмой 

обнаружено статистически значи-
мое увеличение МНО (р = 0,04), 
тромбинового времени (р = 0,0006) 
и уменьшение концентрации фи-
бриногена (р = 0,0008) в зависи-
мости от увеличения степени тяже-
сти травматического шока. Среди 
показателей общего анализа крови 
при увеличении степени шока была 
достоверно снижена концентрация 
гемоглобина (р = 0,01) и тромбоци-
тов (р = 0,01). В то же время по 
мере увеличения балла тяжести по-
вреждений по ISS отмечено умень-
шение концентрации протромбина 
(р = 0,07), фибриногена (р = 0,03) 
и тромбоцитов (р = 0,08) (рис. 2  
и 3).

При анализе данных согласно 
критериям диагностики посттрав-
матической коагулопатии необхо-
димо отметить, что наиболее часто 
встречалось снижение фибриногена 
< 1,5 г/л – в 27 (47,3 %) случаях, 
далее по частоте встречаемости 
было увеличение МНО > 1,4 — 
у 21 (36,8 %) пациента. При этом 
увеличение АЧТВ более 40 секунд 
и снижение концентрации тромбо-
цитов менее 100 тыс/мкл было все-
го у 2 (3 %) пострадавших (рис. 4).

По полученным результатам 
посттравматическая коагулопатия 
согласно одному из приведенных 
критериев была зафиксирована у 
34 (59,6 %) пациентов. Среди вы-
борки пострадавших с политрав-
мой, несмотря на проведенное 
лечение, скончалось 24 (42,1 %) 

Рисунок 1
Сравнение результатов показателей коагулограммы у выборки пострадавших с политравмой и здоровых 
пациентов (Me/IQR)
Figure 1
Comparison of results of coagulogram parameters in a sample of victims with polytrauma and healthy patients 
(Me/IQR)
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больных. Стоит отметить, что у 
большинства из них (в 15 (62,5 %) 
случаях) уже имелась посттравма-
тическая коагулопатия на момент 
поступления в стационар.

ОБСУЖДЕНИЕ
На сегодняшний день большин-

ство специалистов согласны с тем, 
что тактика хирургического лече-
ния и интенсивной терапии долж-

на учитывать патофизиологические 
изменения в организме пациента 
с тяжелой травмой. Развитие по-
сттравматической коагулопатии 
у пострадавших ассоциируется с 

Рисунок 2
Зависимость концентрации фибриногена (г/л) у пострадавших с политравмой от степени травматического 
шока
Figure 2
Dependence of fibrinogen concentration (g/l) in patients with polytrauma on the degree of traumatic shock

Рисунок 3
Зависимость концентрации фибриногена (г/л) у пострадавших с политравмой от тяжести травмы по шкале 
ISS
Figure 3
Dependence of fibrinogen concentration (g/l) in patients with polytrauma on the severity of injury according 
to ISS
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более высокими потребностями в 
переливании компонентов крови, 
увеличением длительности пребы-
вания в реанимационном отделении 
и в три-четыре раза более высоким 
уровнем смертности [11-13, 19, 20].

По данным зарубежных авто-
ров, около трети пациентов с тяже-
лыми травмами имеют коагулопа-
тию на момент поступления в ста-
ционар [12, 13]. Сравнивая выбор-
ку пострадавших с политравмой и 
анализы здоровых пациентов, мы 
обнаружили тенденцию к гипокоа-
гуляции по всем параметрам коагу-
лограммы, что только подтвержда-
ет результаты наших коллег. Кро-
ме того, в нашем исследовании вы-
явлена прямая зависимость меж-
ду травм-индуцированной коагуло-
патией и степенью шока, а также 
тяжестью травмы. Данное утверж-
дение вполне логично, однако не-
которые исследователи отмечают, 
что посттравматическая коагулопа-
тия вносит свой смертельный вклад 
вне зависимости от тяжести травмы 
или шока [21].

Из всех показателей коагуло-
граммы фибриноген определен на-
ми как наиболее тесно связанный с 
тяжестью повреждений и степенью 
травматического шока. Его стати-
стически значимое снижение у по-
страдавших обнаружено как при 
увеличении тяжести травмы по ISS, 
так и при усилении развития трав-
матического шока. При выявлении 
посттравматической коагулопатии 
снижение этого параметра также 
фиксировалось у большинства па-
циентов с политравмой.

Стоит отметить, что в последние 
годы именно этому белку уделяется 
большое внимание в разных специ-
альностях медицины. Фибриноген 
относится к белкам свертывающей 
системы крови и активной фазы 
воспаления [22]. Исследования 
указывают не только на его основ-
ную, гемостатическую, миссию [23, 
24], но и на противодействие фи-
бриногена развитию эндотелиаль-
ной дисфункции [25, 26]. Учитывая 
широту его функций в организме, 
можно назвать этот белок «универ-
сальным». Имеются научные рабо-
ты не только о его роли в развитии 
коагулопатий, но и прогностиче-
ской ценности при сепсисе [27], 
остром нарушении мозгового кро-

вообращения [28], коронарной па-
тологии [29], а также заболевании 
COVID-19 [30]. Множественные 
исследования по теме посттравма-
тической коагулопатии обозначают 
зависимость между снижением кон-
центрации фибриногена в крови и 
увеличением смертности пострадав-
ших [24, 25, 31-33].

Недостаток нашего исследования 
заключается в том, что анализ по-
казателей коагулограммы осущест-
вляли исключительно с использова-
нием рутинных параметров оценки 
коагуляции. В последние годы все 
большую распространенность полу-
чает оценка гемостаза крови на ос-
нове вязкоупругих свойств кровя-
ного сгустка (ротационной тромбо-
эластометрии – ROTEM и тромбо-
эластографии – TEG). Указанная 
методика обеспечивает быстрое и 
комплексное измерение образова-
ния и растворения сгустка в кро-
ви по сравнению с традиционны-
ми показателями коагулограммы. 
Вязкоупругие анализы позволяют 
выявлять посттравматическую ко-
агулопатию более оперативно, чем 
рутинные тесты анализа коагуля-
ции. Одним из недостатков этого 
метода лабораторной диагностики 
является дороговизна оборудова-
ния и расходных материалов, что 
объясняет отсутствие рутинного их 
использования в большинстве хи-
рургических стационаров.

При коррекции посттравматиче-
ской коагулопатии выделяют две 
основные задачи. На первом месте 
стоит решение вопроса с краеуголь-

ным камнем в смерти пострадав-
ших с тяжелой травмой – геморра-
гическим шоком, поскольку кровот-
ечение остается основной причиной 
смерти политравмированных паци-
ентов. Вторая, не менее важная за-
дача по проведению таргетной кор-
рекции гипокоагуляции и адекват-
ной инфузионной терапии заклю-
чается в создании управляемой ги-
потензии и минимизации инфузи-
онных растворов для снижения ис-
кусственного разбавления и без то-
го истраченных факторов свертыва-
ния. Обязательным дополнением к 
хирургической остановке кровоте-
чения является проведение массив-
ного переливания крови с исполь-
зованием сбалансированной страте-
гии переливания 1 : 1 : 1 эритроци-
тов, плазмы и тромбоцитов и ран-
нее введение транексамовой кис-
лоты [1, 18]. По данным литерату-
ры, ранний хирургический гемос-
таз, наряду со своевременным рас-
познаванием и разрешением коагу-
лопатии, позволяет снизить смерт-
ность и улучшить исход лечения у 
пострадавших с политравмой [13, 
34]. Стоит отметить, что прицель-
ная коррекция гипокоагуляции с 
учетом данных тромбоэластоме-
трии не только достоверно увеличи-
вает выживаемость пациентов, но и 
снижает потребность в использова-
нии компонентов крови [35, 36].

Несмотря на большое количе-
ство отечественных и зарубежных 
исследований, посттравматическая 
коагулопатия ассоциируется с вы-
соким числом летальных исходов 

Рисунок 4
Процентное распределение встречаемости параметров 
посттравматической коагулопатии у пациентов с политравмой
Figure 4
Percentage distribution of the occurrence of parameters of post-
traumatic coagulopathy in patients with polytrauma
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у пострадавших с политравмой по 
сей день. С целью дальнейшего 
прицельного изучения данной про-
блемы необходимы исследования 
по глубокому анализу гемостаза у 
этой категории больных.

ВЫВОДЫ
1. Большинство пострадавших с 

политравмой имели изменения па-
раметров коагулограммы в сторону 
развития гипокоагуляции. Прибли-
зительно в 59,6 % случаев диагно-
стирована посттравматическая коа-
гулопатия.

2. С увеличением степени тяже-
сти травматического шока стати-
стически значимо снижаются пара-
метры внешнего и внутреннего пу-
тей коагуляции. При этом в нашем 
исследовании не удалось выявить 
значимую зависимость между уве-
личением тяжести повреждений по 
шкале ISS и изменением большин-
ства параметров коагулограммы.

3. Фибриноген – единственный 
параметр коагулограммы, значимо 
зависимый от тяжести шока и тя-
жести травмы у пациентов с поли-
травмой.

4. Высокая летальность постра-
давших с политравмой и развитие 
у 62,5 % скончавшихся посттравма-
тической коагулопатии требуют бо-
лее глубокого изучения гемостаза 
этой категории больных.
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