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В в е д е н и е. По данным Всемирной организа-
ции здравоохранения, в мире ежегодно более 5 млн 
человек погибают от травм и других внешних при-
чин (далее – травмы), а в возрастных группах от 
5 до 49 лет травмы занимают 1-е место в общей 
структуре смертности населения [9, 10].

Частота дефектов оказания медицинской помо-
щи пациентам с тяжелыми травмами, по данным 
отечественных и зарубежных авторов, достигает 
50–80 %, и в большинстве случаев они сопряжены 
с ошибками в организации лечебных и эвакуаци-
онных мероприятий [2, 9, 12]. 

В хирургии повреждений и в медицине ката-
строф для определения оптимальной лечебной 
и эвакуационной тактики у пострадавших с тяже-
лыми травмами принято руководствоваться прогно-
стическими методами, а также понятиями «поли-
травма» и «травматическая болезнь» [1, 3, 4].

Политравма большинством авторов определя-
ется как синдром множественных и сочетанных 
повреждений, суммарная тяжесть которых по шка-
ле ISS составляет 17 баллов и более [3, 4].

Травматическая болезнь (ТБ) рассматривается 
как концепция периодизации патологических про-

цессов, закономерно и последовательно возникаю-
щих у пациента с политравмой в течение четырёх 
условных периодов: первый – нарушение жиз-
ненно важных функций; второй – относительная 
стабилизация состояния; третий – максимальная 
вероятность развития осложнений; четвёртый – 
выздоровление [3]. Первый и второй периоды ТБ 
объединяют термином «острый период». 

Е. К. Гуманенко и соавт. [1] и И. М. Самохвалов 
и соавт. [3] для прогнозирования течения ТБ реко-
мендуют использовать разработанные в клинике-
военно-полевой хирургии ВМА шкалы для оценки 
тяжести повреждений (ВПХ-П) и оценки тяжести 
состояния при поступлении (ВПХ-СП). 

Ю. Н. Цибин и Г. И. Назаренко [5] для прогно-
зирования течения ТБ предлагают свой оригиналь-
ный метод комплексной оценки тяжести поврежде-
ний и тяжести состояния (далее – шкала Цибина).

В то же время общепринятым «международным 
стандартом» прогнозирования исхода у пациен-
тов с политравмой являются шкала оценки тяже-
сти повреждений ISS [6], шкала оценки тяжести 
состояния при поступлении RTS [7] и комплексная 
прогностическая шкала TRISS [8]. 
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Представляется целесообразным внедрение еди-
ных критериев для прогнозирования течения остро-
го периода ТБ и транспортабельности у пациентов 
с политравмой, прежде всего, для обоснования 
лечебно-эвакуационной тактики в травмоцентрах 
третьего и второго уровня.

Цель исследования – разработать критерии 
для прогнозирования течения острого периода ТБ 
и транспортабельности у пациентов с политравмой 
на основе сравнительной оценки существующих 
шкал.

М а т е р и а л  и  м е т о д ы. Изучено течение острого 
периода ТБ у 233 пациентов с политравмой, поступивших в 
травмоцентры Ленинградской области в 2016 г.: мужчин – 176 
(76 %), средний возраст – (27,8±8,7) года; женщин – 57 (24 %), 
средний возраст – (35,8±12,6) года. 

Для проведения исследования был разработан оригиналь-
ный алгоритм регистрации множественных, сочетанных и 
комбинированных травм и поражений с интегрированными 
в него прогностическими шкалами: ВПХ-П, ISS, ВПХ-СП, 
RTS, TRISS и Цибина.

В исследовании использована классификация анатомиче-
ских областей, принятая в мировой литературе и соответству-
ющая шкале ISS: голова, лицо и шея, грудь, живот, конечности 
и таз, кожные покровы и мягкие ткани. 

Течение острого периода ТБ оценивалось как неблагоприят-
ное при отсутствии стабилизации жизненно важных функций 
организма в течение 72 ч с момента травмы: 1) запредельная 

кома (3–5 баллов по шкале ком Глазго); 2) отёк головного мозга 
с риском развития вклинения; 3) нестабильная гемодинамика 
(вазопрессорная или инотропная поддержка в пересчете на 
Дофамин более 15 мкг/(кг⋅мин)); 4) декомпенсация функции 
внешнего дыхания (индекс оксигенации менее 100).

Критерии неблагоприятного течения острого периода ТБ 
также являлись критериями нетранспортабельности пациентов. 
Достоверность различий значений прогностических шкал у паци-
ентов с благоприятным и неблагоприятным течением острого 
периода ТБ определялась на основании теста Манна–Уитни.

Прогностическая ценность и прогностические диапазоны 
шкал были определены методом бинарной логистической 
регрессии: 

1) для каждой шкалы был сформирован массив четырёхполь-
ных таблиц сопряженности при всех возможных вариантах 
бинарного деления;

2) cut-off – точка отсечения прогностических диапазонов – 
определялась методом градиентного спуска и соответствова-
ла такому варианту бинарного деления шкалы, при котором 
достигалась максимальная точность прогнозирования;

3) прогностическая ценность шкал определялась методом 
ROC-анализа;

4) проведён корреляционный анализ связей между шкалами.

Р е з у л ь т а т ы. В соответствии с вариантом 
течения острого периода ТБ все пациенты были 
распределены на две группы: 1-ю группу состави-
ли 138 пациентов с благоприятным течением, 2-ю 
группу – 95 пациентов с неблагоприятным течени-
ем. Проанализировано распределение пациентов 
обеих групп в зависимости от локализации и тяже-
сти повреждеия (рис. 1). Госпитальная летальность 
среди пациентов 1-й группы составила 2,2 % и была 
достоверно ниже (p<0,01) в сравнении с летально-
стью во 2-й группе – 55 % (табл. 1). 

На основании теста Манна–Уитни выявлены 
достоверные (p<0,05) различия значений прогности-
ческих шкал у пациентов 1-й и 2-й групп (табл. 2).

Методом градиентного спуска были определены 
пороговые значения шкал cut-off – точки отсече-

Т а б л и ц а  1

Распределение пациентов на группы по 
признаку благоприятного или неблагоприятного 

течения ТБ 

Группа 
пациентов

Всего Из них умерло

χ2
абс. 
число

%
абс. 
число

%

1-я 138 59 3 2,2
86,2, 
p<0,01

2-я 95 41 52 55

Рис. 1. Распределение пациентов с политравмой по локализации и тяжести повреждений: а – 1-я группа; б – 2-я группа

а б
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ния прогностических диапазонов, соответствую-
щих благоприятному и неблагоприятному течению 
острого периода ТБ (табл. 3). 

Прогностическая ценность шкал была опреде-
лена методом ROC-анализа. Среди шкал оценки 
тяжести повреждений прогностическая ценность 
оказалась выше у шкалы ВПХ-П (AUC=0,74) 
в сравнении со шкалой ISS (AUC=0,65); среди 
шкал оценки тяжести состояния при поступлении – 
у шкалы RTS (AUC=0,93) в сравнении со шкалой 
ВПХ-СП (AUC=0,84); среди шкал комплексной 

оценки тяжести повреждений и тяжести состояния 
при поступлении – у шкалы TRISS 11 (AUC=0,86) 
в сравнении со шкалой Цибина (AUC=0,68) (рис. 2).

Таким образом, для прогнозирования течения 
острого периода ТБ и транспортабельности у паци-
ентов с политравмой могут быть рекомендованы 
шкалы ВПХ-П, RTS и TRISS, характеризующиеся 
бóльшей прогностической ценностью. 

С целью исключения из методики прогнозиро-
вания «дублирующих» критериев проведен корре-
ляционный анализ связей между шкалами ВПХ-П, 
RTS и TRISS (рис. 3). Выявлена сильная положи-

а б в

Рис. 2. Сравнительный ROC-анализ прогностической ценности шкал: а – ВПХ-П и ISS; б – ВПХ-СП и RTS;  
в – шкалы Цибина и TRISS

а б в

Рис. 3. Корреляционные связи между шкалами: а – ВПХ-П и RTS; б – ВПХ-П и TRISS; в – RTS и TRISS

Т а б л и ц а  2

Медианы значений прогностических шкал  
у пациентов 1-й и 2-й групп  
и достоверность их различий

Шкала
Медианы значений

Тест Манна–Уитни
1-я группа 2-я группа

ВПХ-П 12,1 17,2 p<0,05

ISS 22 29 p<0,05

ВПХ-СП 30 48 p<0,05

RTS 5,1 2,7 p<0,05

Шкала 
Цибина

19 22 p<0,05

TRISS 0,85 0,28 p<0,05

Т а б л и ц а  3

Прогностические диапазоны шкал

Шкала
Точка 

отсечения 
cut-off

Прогностические диапазоны

благоприятный неблагоприятный

ВПХ-П 15 ≤15 >15

ISS 24 ≤24 >24

ВПХ-СП 36 ≤36 >36

RTS 4,1 ≥4,1 <4,1

Шкала 
Цибина

20 ≤20 >20

TRISS 0,7 ≥0,7 <0,7
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тельная корреляционная связь между шкалами RTS 
и TRISS (r=+0,90). Таким образом, для прогнози-
рования течения острого периода ТБ и транспорта-
бельности у пациентов с политравмой достаточно 
использовать две шкалы – ВПХ-П и RTS. 

О б с у ж д е н и е. Результаты настоящего иссле
дования соответствуют мнению других авторов. 
Так, И. М. Самохвалов и соавт. [3] прогнозируют 
неблагоприятное течение ТБ при тяжести травмы по 
шкалам ВПХ-П > 14,5 и ВПХ-СП > 32, Ю. Б. Шапот 
и соавт. [5] – при тяжести травмы по шкале Цибина 
>22, Y. Kondo и соавт. [11] – при тяжести травмы по 
шкалам RTS < 3,4 и TRISS < 0,24.

В настоящем исследовании впервые дана срав-
нительная оценка различным шкалам как критери-
ям прогнозирования течения острого периода ТБ 
и транспортабельности у пациентов с политравмой.
Методами логистической регрессии, ROC-анализа 
и корреляционного анализа была обоснована 
целесообразность применения с этой целью шкал 
ВПХ-П и RTS, доказана их высокая прогностиче-
ская ценность. 

В ы в о д ы. 1. В качестве критериев для про-
гнозирования течения острого периода травмати-
ческой болезни и транспортабельности пациентов 
с политравмой целесообразно использовать шкалы 
ВПХ-П и RTS.

2. Прогностическими критериями благопри-
ятного течения острого периода травматической 
болезни и потенциальной транспортабельности 
пациентов являются тяжесть повреждений по шка-
ле ВПХ-П ≤ 15 при тяжести состояния при посту-
плении по шкале RTS ≥ 4,1. 

3. Прогностическими критериями неблагоприят
ного течения острого периода травматической 
болезнии потенциальной нетранспортабельности 
пациентов являются тяжесть повреждений по шка-
ле ВПХ-П > 15 или тяжесть состояния при посту-
плении по шкале RTS < 4,1.
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