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Динамика показателей гемостаза и воспаления 
как прогностический фактор летальности 
при тяжелой сочетанной травме: 
ретроспективное когортное исследование
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ФГБВОУ ВО «Военно-медицинская академия им. С. М. Кирова» МО РФ, Санкт-Петербург, Россия

Резюме
Цель: установить прогностическую значимость динамики показателей гемостаза и маркеров системного воспаления в 

течение первых 72 часов на пятом этапе оказания медицинской помощи для оценки риска летального исхода у пациентов с 
тяжелой сочетанной травмой.

Материал и методы: проанализированы данные 59 пациентов с тяжелой сочетанной травмой (ISS ≥20), поступивших 
в отделение реанимации и интенсивной терапии на 6-е [5–8-е] сутки после травмы. Пациенты были разделены на группы вы-
живших (n = 37) и умерших (n = 22). Оценивались клинико-лабораторные показатели при поступлении и на 3-и сутки. 

Результаты: при поступлении группы различались по выраженности тромбоцитопении (98,9 [71,5; 186,9] против 185,0 
[113,8; 279,5] ×10⁹/л, p = 0,011) и гипокоагуляции по снижению протромбинового индекса (ПТИ) (70,9 [48,8; 83,5] против 93,2 
[66,0; 112,5] %, p = 0,004). К 3-м суткам в группе умерших сохранялась гипокоагуляция (ПТИ 73,5 ± 18,5 % против 99,6 ± 27,0 %,  
p < 0,001) на фоне значимого повышения уровня С-реактивного белка (СРБ) (213,2 ± 110,2 мг/л против 147,5 ± 72,1 мг/л,  
p = 0,014). Многофакторный анализ выявил независимые предикторы летальности: тромбоцитопения (<150 × 10⁹/л; ОШ = 3,91; 95 %  
ДИ: 1,25–12,91; p = 0,02), высокий балл по шкале SOFA (ОШ = 1,17; 95 % ДИ: 1,01–1,36; p = 0,03) и снижение ПТИ (<76 %;  
ОШ = 3,52; 95 % ДИ: 1,15–10,75; p = 0,03).

Заключение: у пациентов с тяжелой сочетанной травмой на поздних этапах лечения неблагоприятный исход ассоциирован 
с прогрессированием коагулопатии на фоне нарастания системного воспаления, что свидетельствует о развитии вторичной 
сепсис-ассоциированной коагулопатии. Мониторинг динамики тромбоцитов, ПТИ, СРБ и прокальцитонина в первые 72 часа 
позволяет стратифицировать риск и своевременно скорректировать терапию.

Ключевые слова: тяжелая сочетанная травма, травма-индуцированная коагулопатия, сепсис-ассоциированная коагу-
лопатия, этапное лечение, тромбоцитопения, системное воспаление, интенсивная терапия
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Abstract
Objective: To establish the prognostic signi�cance of changes in hemostasis parameters and systemic in¨ammation markers 

during the �rst 72 hours at the �fth stage of medical care for assessing the risk of mortality in patients with severe combined trauma. 
Material and Methods: Data from 59 patients with severe combined trauma (ISS ≥20) admitted to the intensive care unit on the 6th 
[5–8th] day after injury were analyzed. Patients were divided into groups of survivors (n = 37) and deceased (n = 22). Clinical and 
laboratory parameters were assessed upon admission and on the 3rd day.
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Results: at admission, the groups di�ered in the severity of thrombocytopenia (98.9 [71.5; 186.9] versus 185.0 [113.8; 279.5] ×10⁹/l, 
p = 0.011) and hypocoagulation as measured by a decrease in the prothrombin index (PTI) (70.9 [48.8; 83.5] versus 93.2 [66.0; 112.5] %,  
p = 0.004). By the 3rd day, hypocoagulation persisted in the group of deceased (PTI 73.5 ± 18.5 % versus 99.6 ± 27.0 %, p < 0.001) against 
the background of a signi�cant increase in the level of C-reactive protein (CRP) (213.2 ± 110.2 mg/l versus 147.5 ± 72.1 mg/l, p = 0.014). 
Multivariate analysis revealed independent predictors of mortality: thrombocytopenia (<150 × 10⁹/L; OR = 3.91; 95 % CI: 1.25–12.91;  
p = 0.02), high SOFA score (OR = 1.17; 95 % CI: 1.01–1.36; p = 0.03), and decreased PTI (<76 %; OR = 3.52; 95 % CI: 1.15–10.75; p = 0.03).

Conclusion: in patients with severe concomitant trauma, poor outcome in the late stages of treatment is associated with 
progression of coagulopathy against the background of increasing systemic in¨ammation, which indicates the development of 
secondary sepsis-associated coagulopathy. Monitoring platelet, PTI, CRP, and procalcitonin dynamics in the �rst 72 hours allows for 
risk strati�cation and timely therapy adjustments.

Keywords: severe concomitant trauma, trauma-induced coagulopathy, sepsis-associated coagulopathy, staged treatment, 
thrombocytopenia, systemic in¨ammation, intensive care
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Введение
Тяжелая сочетанная травма остается одной 

из ведущих причин смертности и инвалиди-
зации лиц молодого и среднего возраста [1, 2]. 
Патогенез нарушений при политравме сложен 
и многостадиен, затрагивая все звенья систе-
мы гемостаза, что обусловливает высокий риск 
как тромботических, так и геморрагических 
осложнений [3]. Значительная часть ранних ле-
тальных исходов традиционно ассоциирована с 
травма-индуцированной коагулопатией (ТИК), 
массивной кровопотерей и несовместимыми 
с жизнью повреждениями [2, 4, 5].

В отличие от большинства исследований, 
сфокусированных на ранних проявлениях ТИК, 
данная работа рассматривает пациентов, по-
ступивших в отделение реанимации на 5–6-е 
сутки после травмы и после этапного лечения 
[6]. В этот период резко возрастает вероят-
ность инфекционных осложнений, сепсиса и 
синдрома системного воспалительного ответа 
(SIRS), частота которых достигает 50–70 % [2, 
4]. Эти состояния являются мощными триг-
герами коагулопатии, которая может эволю-
ционировать из ТИК в сепсис-ассоциирован-
ную коагулопатию (САК), ассоциированную с 
увеличением летальности на 15–25 % [4, 7, 8]. 
Своевременное распознавание этого перехода 
является критически важной, но сложной диа-
гностической задачей, так как кардинально 
меняет терапевтическую тактику.

Цель исследования 
Установить прогностическую значимость 

динамики показателей гемостаза и маркеров 
системного воспаления в течение первых 72 
часов на пятом этапе оказания медицинской 
помощи для оценки риска летального исхода 
у пациентов с тяжелой сочетанной травмой.

Материал и методы
Проведено ретроспективное когортное ис-

следование медицинских данных пациентов, 
поступивших в клинику военной анестезио-
логии и реаниматологии ФГБВОУ ВО «Воен-
но-медицинская академия им. С. М. Кирова» 
Минобороны России. Исследование одобрено 
локальным этическим комитетом (протокол  
№ 296 от 19.11.2024).

Критерии включения: пациенты 18– 

55 лет с тяжелой сочетанной травмой (индекс  
тяжести повреждений, ISS ≥20 баллов)  
и признаками органной дисфункции (шкала 
SOFA ≥1 балла), поступившие в специализи-
рованный стационар в течение 10 суток по-
сле травмы. 

Критерии исключения: неполнота меди-
цинской документации, пребывание в ста-
ционаре менее 72 часов, наличие тяжелой со-
путствующей патологии (декомпенсированный 
сахарный диабет, хроническая почечная или 
печеночная недостаточность, онкологические 
заболевания).

Из 188 пациентов, подвергшихся скри-
нингу, критериям включения соответствовали  
59 человек. Они были стратифицированы на 
две группы: выжившие (n = 37) и умершие 
(n = 22).

Всем пациентам проводилось полное кли-
нико-лабораторное обследование. Ежедневно 
оценивались: общий анализ крови (гематоло-
гический анализатор МЕК 6500К, Япония); 
показатели коагулограммы (активированное 
частичное тромбопластиновое время (АЧТВ); 
международное нормализованное отношение 
(МНО); протромбиновый индекс (ПТИ); фи-
бриноген (на анализаторе СА 600s, Германия); 
маркеры воспаления: С-реактивный белок 
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(СРБ) методом иммунотурбидиметрии (анали-
затор Mindray BS-480, КНР) и прокальцитонин 
(ПКТ) методом хемилюминесцентного иммуно-
анализа (анализатор Mindray CL-1200i, КНР); 
показатели кислотно-основного состояния и 
газового состава крови (анализатор ABL800 
FLEX, Дания).

Статистическую обработку данных про-
водили с помощью программы IBM SPSS 
Statistics for Windows, Version 27.0.1. Количе-
ственные данные проверяли на нормальность 
распределения с использованием критерия 
Колмогорова–Смирнова. Данные с нормальным 
распределением представлены в виде M ± SD, 
с ненормальным распределением – в виде Me 
(25-й, 75-й процентили). Межгрупповые срав-
нения количественных переменных выполняли 
с помощью U-критерия Манна–Уитни, каче-
ственных – с помощью критерия χ2 Пирсона. 
Для выявления факторов, связанных с леталь-
ным исходом, применен метод множественной 
логистической регрессии. Результаты регрессии 
представлены в виде отношения шансов (ОШ) 
с 95 % доверительным интервалом (ДИ). Для 
изучения корреляционных связей использо-
вали коэффициент корреляции Спирмена (ρ). 
Критический уровень значимости принимали 
равным p < 0,05.

Результаты исследования
Группы были сопоставимы по возрасту, 

времени от момента травмы до поступления, 
исходным показателям эритроцитов, гемогло-
бина и лейкоцитов (табл. 1). При поступлении 
у пациентов с летальным исходом регистри-
ровали статистически значимо более высокие 
баллы по шкале SOFA (8,4 ± 3,6 против 6,0 ± 
4,0, p = 0,014), чаще требовалась искусствен-
ная вентиляция легких (ИВЛ) (81,8 % против 
62,2 %, p < 0,003) и имелись более тяжелые 
нарушения гемостаза: тромбоцитопения, сни-
жение ПТИ, повышение МНО и более низкий 
уровень фибриногена. Уровни СРБ и ПКТ при 
поступлении достоверно не различались.

К 72-му часу наблюдения различия между 
группами стали более выраженными (табл. 
2). В группе выживших отмечалась положи-
тельная динамика: рост числа тромбоцитов и 
нормализация ПТИ. В группе умерших сохра-
нялись тромбоцитопения (117,5 [41,2; 219,0] 
против 227,9 [161,8; 348,7] ×10/л, p = 0,001) 
и гипокоагуляция (ПТИ 73,5 ± 18,5 % против 
99,6 ± 27,0 %, p < 0,001). В этой группе зафик-
сировано статистически значимое увеличение 
концентрации СРБ (213,2 ± 110,2 мг/л против 
147,5 ± 72,1 мг/л, p = 0,014) и тенденция к 
более высокому уровню ПКТ.

Таблица 1 

Общая характеристика пациентов при поступлении

Показатель Выжившие (n = 37) Умершие (n = 22) р

Возраст, годы 33,1 ± 9,9 37,5 ± 9,5 0,111*

Время от травмы, дни 6,3 ± 2,2 6,1 ± 1,8 0,824*
ISS, баллы 27,0 (22,0; 29,0) 29,0 (22,0; 35,2) 0,071*
SOFA, баллы 6,0 ± 4,0 8,4 ± 3,6 0,014*
ИВЛ при поступлении, % 62,2 81,8 <0,003**
Тромбоциты, ×10⁹/л 185,0 (113,8; 279,5) 98,9 (71,5; 186,9) 0,011*
ПТИ, % 93,2 (66,0; 112,5) 70,9 (48,8; 83,5) 0,004*
МНО 1,0 (0,9; 1,1) 1,2 (1,0; 1,4) <0,001*
Фибриноген, г/л 5,9 (5,5; 6,4) 5,4 (4,3; 6,0) 0,024*
СРБ, мг/л 168,5 ± 98,2 210,8 ± 119,7 0,216*
ПКТ, нг/мл 2,8 (0,8; 26,2)] 7,1 (0,9; 18,6) 0,888*

Примечание: * U-критерий Манна–Уитни; ** критерий χ2 .

Таблица 2 

Динамика показателей на 3-и сутки

Показатель Выжившие (n = 37) Умершие (n = 22) р
Тромбоциты, ×10⁹/л 227,9 (161,8; 348,7) 117,5 (41,2; 219,0) 0,001*
ПТИ, % 99,6 ± 27,0 73,5 ± 18,5 <0,001*
МНО 0,9 (0,9; 1,0) 1,1 (1,0; 1,2) <0,001*
АЧТВ, сек 23,8 (22,3; 26,6) 27,1 (25,0; 30,0) 0,002*
Фибриноген, г/л 6,2 (5,9; 6,5) 5,3 (4,5; 6,2) 0,003*
СРБ, мг/л 147,5 ± 72,1 213,2 ± 110,2 0,014*
ПКТ, нг/мл 2,4 (0,6; 9,6) 6,2 (2,6; 13,1) 0,056*

Примечание: * U-критерий Манна–Уитни.
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Многофакторный логистический регрес-
сионный анализ выявил, что независимыми 
предикторами летального исхода являются 
тромбоцитопения (<150 × 10/л; ОШ = 3,91; 95 %  
ДИ: 1,25–12,91; p = 0,02), высокий балл по 
шкале SOFA (ОШ = 1,17; 95 % ДИ: 1,01–1,36; 
p = 0,03) и снижение ПТИ (<76 %; ОШ = 3,52; 
95 % ДИ: 1,15–10,75; p = 0,03). 

Корреляционный анализ продемонстриро-
вал статистически значимые обратные связи 
между уровнем тромбоцитов и баллом по шкале 
SOFA (ρ = -0,616; p < 0,001), тяжестью травмы 
по шкале ISS (ρ = -0,266; p = 0,042), а также 
уровнем СРБ (ρ = -0,261; p = 0,046).

Обсуждение полученных данных
Проведенное исследование демонстрирует, 

что у пациентов с тяжелой сочетанной трав-
мой, несмотря на этапное оказание помощи, 
исход в отсроченном периоде определяется 
развитием вторичных процессов. Ключевой 
находкой является значимое прогрессирование 
коагулопатии к 3-м суткам у умерших паци-
ентов на фоне резкого нарастания системного 
воспаления, что свидетельствует о развитии 
САК [4, 7], в патогенезе которой важную роль 
играют эндотелиальная дисфункция и энер-
годефицитные состояния [9].

Уже при поступлении группа умерших 
имела более выраженные нарушения гемоста-
за и органной дисфункции, что согласуется 
с данными литературы [10, 11]. Однако от-
сутствие значимых различий в уровнях СРБ 
и ПКТ при поступлении указывает на то, что 
изначально группы были сопоставимы по 
воспалительному ответу, связанному непо-
средственно с травмой.

Наиболее информативной оказалась ди-
намика показателей к третьим суткам. Со-
четание персистирующей коагулопатии со 
значимым ростом СРБ позволяет предполо-
жить усугубление инфекционного процесса 
или присоединение вторичной инфекции, что 
интерпретируется как развитие вторичного 
септического процесса или тяжелого SIRS, 
который становится основным драйвером ко-
агулопатии и полиорганной недостаточности 
[7, 8, 12]. Полученные данные перекликаются 
с результатами других исследований, пока-
завших высокую частоту смешанных гипо-, 
гиперкоагуляционных нарушений у пациентов 
с сепсисом [7].

Выявленные независимые предикторы 
(тромбоцитопения, низкий ПТИ, высокий 
SOFA) являются интегральными маркерами 
тяжести этого патологического процесса. 
Тромбоцитопения демонстрировала сильную 
отрицательную корреляцию с тяжестью со-
стояния и уровнем воспаления, подтверждая 

свою роль как чувствительного индикатора 
эндотелиальной дисфункции и потребления 
при сепсис-индуцированной коагулопатии [4].

Полученные нами данные о тромбоцито-
пении как предикторе неблагоприятного ис-
хода находят подтверждение в результатах 
ранее опубликованных исследований. Так, 
K. Lillemäe и соавт. продемонстрировали, что 
наличие тромбоцитопении у пациентов с трав-
мой, находящихся в отделении реанимации, 
ассоциировано со статистически значимым 
увеличением летальности (ОШ = 2,2; 95 % ДИ: 
1,6–3,0) [11]. Аналогичные результаты были 
получены M. Yadollahi и соавт., выявившими 
значительную связь между тромбоцитопенией 
и риском смерти у пострадавших (ОШ = 7,04; 
95 % ДИ: 2,5–19,8) [13]. Что касается прогно-
стической значимости коагулопатии, то наши 
выводы о роли снижения ПТИ согласуются с 
данными проспективного анализа M. R. Raum 
и соавт., которые также установили, что ги-
покоагуляция по протромбиновому времени 
является независимым предиктором повы-
шенной смертности у пациентов с тяжелой 
травмой [12]. Таким образом, выявленные нами 
маркеры соответствуют общепризнанным про-
гностическим критериям тяжести состояния 
у данной категории больных.

Основное ограничение исследования обу-
словлено его ретроспективным характером. 
Отсутствие детализированных данных об объ-
еме и характере хирургических вмешательств, 
точных моментах развития инфекционных 
осложнений и нюансах проводимой терапии 
не позволяет установить прямые причинно-
следственные связи. Наши выводы касаются 
динамики состояния к третьим суткам – пе-
риоду, когда клиническая значимость вто-
ричных осложнений нарастает и становится 
объективно измеримой благодаря мониторингу 
маркеров воспаления. Для подтверждения 
роли сепсис-ассоциированного компонента 
необходимы будущие проспективные иссле-
дования с тщательным микробиологическим 
и клиническим мониторингом инфекционных 
осложнений. Дополнительным ограничением 
является сложность в рандомизации данной 
категории пациентов, обусловленная высо-
кой гетерогенностью по характеру и тяжести 
повреждений, оказываемой медицинской 
помощи.

Заключение
У пациентов с тяжелой сочетанной трав-

мой, поступающих на пятый этап оказания 
помощи после этапного лечения, исход в зна-
чительной степени определяется развитием 
или прогрессированием вторичной сепсис-
ассоциированной коагулопатии. Сочетание 

К ЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА



42 Здравоохранение Дальнего Востока • № 1 • 2026                                                                             e-mail:  zdravdv@ipksz.khv.ru

персистирующей или усугубляющейся коагу-
лопатии (тромбоцитопения, снижение ПТИ) с 
резким нарастанием маркеров системного вос-
паления (СРБ, ПКТ) к 72-му часу пребывания 
в специализированном стационаре является 
высокоинформативным прогностическим при-
знаком неблагоприятного исхода.

Мониторинг совместной динамики по-
казателей гемостаза и воспаления в первые 

трое суток на пятом этапе должен быть обя-
зательным компонентом наблюдения. Свое-
временное выявление этой патогенетической 
триады (коагулопатия–воспаление–органная 
дисфункция) должно служить сигналом для 
агрессивного поиска источника инфекции, 
коррекции антимикробной терапии и рас-
смотрения вопросов целенаправленной кор-
рекции гемостаза.
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