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Введение На фоне общемировой тенденции старения населения, активный образ жизни лиц старших воз-
растных групп приводит к увеличению вероятности получения ими различных травм, в том числе и тяже-
лых сочетанных повреждений. Вместе с этим коморбидность, характерная для данной возрастной группы, не 
только затрудняет процесс диагностики и лечения в условиях узкой специализации лечебных учреждений, но 
и в случае тяжелой сочетанной травмы может приводить к внезапной декомпенсации состояния, вплоть до не-
благоприятного исхода лечения. Таким образом, сопутствующая соматическая патология представляет собой 
серьезную проблему для здравоохранения, так как наличие нескольких заболеваний значительно усложняет 
лечебный и диагностический процессы.

Цель Количественно оценить влияние коморбидной патологии на вероятность наступления летального ис-
хода у пациентов пожилого и старческого возраста с политравмой.

Материалы и методы В работе проведен анализ историй болезни пациентов старших возрастных групп с 
политравмой (n=163). Для стандартизации исследования и корректности сравнения различных нозологий был 
применен индекс коморбидности Charlson. 

Результаты Сопутствующая соматическая патология влияет на результаты лечения пациентов с тяжелой 
сочетанной травмой: значение индекса Charlson ≥5 у пациентов старше 60 лет прогностически неблагоприят-
но для жизни, вне зависимости от тяжести полученных повреждений. 

Заключение Применение индекса коморбидности позволят объективизировать прогноз для жизни и воз-
можность выполнения этапов хирургического лечения пациентов пожилого и старческого возраста с поли-
травмой с учетом концепции динамического контроля повреждений.

Ключевые слова: политравма, пожилой и старческий возраст, сопутствующие заболевания, коморбид-
ность.
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Regarding world wide tendency to population ageing, active life style of the elderly leads to growing various 
traumas, including severe concomitant injuries. Comorbidity does not only complicate diagnosis process and 
treatment in non-advanced medical centres, but in cases with concomitant injuries may result in unexpected 
decompensation of patient condition, down to unfavourable treatment results. Thus, coexisting somatic pathology 
is a serious challenge for the public health system as several accompanying diseases exacerbate management and 
diagnosis procedures.

Aim Value influence of accompanying pathology on probable lethal outcome in elder patients with politrauma.
Materials and methods We analysed cases of elder patients with politraumas (n=163). To standardise studies and 

compare them properly we used Charlson comorbidity index.
Results Accompanying somatic pathology influences outcomes in patients with severe combined traumas: Charlson 

index ≥5, in patients older 60 years it’s prognostically unfavourable for life, irrespective of trauma severance.
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Conclusions Application of comorbidity index allows to object life prognosis and possibility of surgical stage 
performance in elder patients with politraumas regarding the concept of injury dynamic control.

Key words: politrauma, the elderly, senile age, comorbidity, concomitant diseases.

Актуальность Вопрос комплексного подхода к 
лечению пациентов для достижения наиболее благо-
приятного прогноза вставал еще перед врачевателя-
ми и лекарями древности, так еще целители Древне-
го Китая комплексно подходили к лечению человече-
ского организма.

В современном мире, в связи с развитием диагно-
стических возможностей медицины, уже сложно го-
ворить о монозаболевании – в большинстве клиниче-
ских случаев обязательно существует сопутствующая 
патология.

В настоящее время в мире отмечается тенденция к 
увеличению количества лиц пожилого и старческого 
возраста, причем пожилые люди ведут все более ак-
тивный образ жизни, тем самым увеличивая вероят-
ность получения различных травм, в том числе и по-
литравмы [2, 7, 13, 16, 18, 22]. 

По данным современной специальной медицин-
ской литературы, уровень летальности среди пациен-
тов старших возрастных групп с политравмой выше 
в сравнении с пациентами молодого и среднего воз-
раста с сопоставимыми по тяжести повреждениями и 
аналогичным подходом к лечению [5, 7, 12]. Это об-
условлено физиологическими возрастными измене-
ниями организма и сопутствующей соматической па-
тологией, которые в совокупности у пожилых паци-
ентов могут приводить к внезапному сбою компен-
саторных возможностей организма, вплоть до насту-
пления летального исхода [5, 7, 12, 22].

Одной из главных особенностей современной ме-
дицины является тот факт, что различные заболева-
ния и состояния утрачивают свой мононозологиче-
ский характер, приобретая статус коморбидности; та-
ким образом, наличие одного или нескольких сопут-
ствующих заболеваний может оказывать влияние на 
уровень летальности у пациентов старших возраст-
ных групп [4].

На основании имеющихся клинических и стати-
стических данных можно сделать вывод, что комор-
бидности присущ спектр свойств, характеризующих 
её как неоднородное, часто встречающееся явление, 
которое увеличивает тяжесть состояния и ухудшает 
прогноз пациентов. Неоднородность же коморбидно-
сти обусловлена широким спектром вызывающих её 
причин.

Очевидно, что тактические подходы к лечению па-
циентов старших возрастных групп с политравмой 
должны отличаться от аналогичных подходов при ле-
чении пациентов молодого и среднего возраста с уче-
том следующих особенностей: возраста и коморбид-

ности. Причем огромную роль играет своевремен-
ная диагностика сопутствующей патологии, позволя-
ющая с учетом коморбидности корректировать про-
водимое лечение и, как следствие, осуществлять кор-
рекцию гомеостаза.

Цель Количественно оценить влияние коморбид-
ной патологии на вероятность наступления летально-
го исхода у пациентов пожилого и старческого воз-
раста с политравмой.

Материалы и методы Для достижения постав-
ленной цели проведено исследование путем ретро-
спективного анализа лечения 163 пациентов старших 
возрастных групп с политравмой, госпитализирован-
ных в ГБУЗ «НИИ–ККБ №1 им. проф. Очаповского» 
Минздрава Краснодарского края в 2008–2016 гг.

Задачами исследования были:
– определение структуры сопутствующей сомати-

ческой патологии в исследуемой группе;
– определение индекса коморбидности у всех па-

циентов исследуемой группы для оценки влияния со-
путствующей патологии на уровень летальности.

Условия для привлечения к исследованию: 
– политравма, оцененная ≥17 баллов по шкале 

NISS [11, 23];
– длительность догоспитального лечения до 40 

минут;
– проведение всем пострадавшим интенсивной те-

рапии в реанимационном зале, экстренной операци-
онной, реанимационном отделении.

У всех больных проводилось этапное хирургиче-
ское лечение с учетом требований концепции дина-
мического контроля повреждений в хирургии (DCS) 
и динамического контроля повреждений в ортопедии 
(DCO) [1, 3, 17].

Средний объем инфузионной терапии у постра-
давших, проведенной в течение 6 часов после госпи-
тализации, составил 7150±2900 мл. Качество инфузи-
онной терапии было таким: кристаллоиды – 3500±490 
мл, коллоиды – 2100±210 мл, препараты крови – 
1250±460мл. Темп инфузионной терапии определяли 
показатели гемодинамики и ЦВД (при необходимости 
– до 200 мл/мин).

При назначении заместительной гемотерапии ори-
ентировались на тяжесть полученных повреждений, 
а не на показатели гемограмм, что позволяло прово-
дить инфузионную терапию, опережая развитие жиз-
неугрожающих последствий травмы.

Большинство пострадавших получили повреж-
дения в результате высокоэнергетической травмы:  
ДТП – 116 пациентов (71,2%), падение с высоты – 
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Структура выявленных повреждений различных 
анатомических систем в исследуемой группе (табл. 1) 
соответствует данным, представленным в специаль-
ной медицинской литературе [17, 22].

Летальность в исследуемой группе (2008–2016 гг.) 
составила 32,5%.

Изучены истории болезни всех пациентов иссле-
дуемой группы для анализа структуры сопутствую-
щей патологии. Наличие или отсутствие сопутствую-
щей патологии было определено по результатам кли-
нического обследования у 127 пациентов (77,9%) и по 
результатам аутопсии – у 36 пациентов (22,1%).

Так как на сегодняшний день отсутствует специ-
альная шкала оценки сопутствующей соматической 
патологии для пациентов с политравмой, нами был 
применен индекс Чарлсона (Charlson Index), разрабо-
танный для прогноза летальности у пациентов с он-
копатологией, а также с различными хроническими 
заболеваниями и длительными сроками наблюдения, 
который возможно применить и у пациентов с поли-
травмой [4, 20, 21].

Индекс Чарлсона представляет собой квалиметри-
ческую систему оценки возраста и выявленных со-
путствующих заболеваний. При расчете суммируют-
ся баллы, соответствующие сопутствующим заболе-
ваниям, а также при превышении пациентом сорока-
летнего возраста добавляется один балл на каждые 10 
лет жизни.

Статистические данные получены на основании 
имеющегося клинического материала путем исполь-
зования характеристик описательной статистики, для 
сравнения гипотез использовали непараметрический 
критерий Манни-Уитни или критерий χ2. Статистиче-
ски значимыми признавались результаты, в которых 
величина «р» была меньше или равна 0,05. Статисти-
ческую обработку проводили с использованием про-
граммы Statistica v. 8.0.

Результаты Сопутствующая патология была об-
наружена у 154 (94,5%) пострадавших исследуемой 
группы. Частота встречаемости обнаруженных забо-
леваний, результаты представлены в табл. 2.

                   Повреждения	И сследуемая 
	 группа (n=163)
Черепно-мозговая травма	 133 (81,6%)
Повреждения опорно- 
двигательного аппарата	
Переломы и разрывы тазового кольца 	 74 (45,4%)
Переломы длинных костей  
нижних конечностей 	 91 (55,8%)
Переломы длинных костей  
верхних конечностей	 72 (44,2%)
Повреждения позвоночника	 7 (4,3%)
Другие повреждения опорно- 
двигательного аппарата	 75 (46,0%)
Закрытая травма груди	
Переломы ребер	 127 (77,9%)
Контузии легких	 48 (29,4%)
Пневмоторакс	 14 (8,6%)
Гемоторакс	 21 (12,9%)
Гидроторакс	 18 (11,0%)
Гемо-пневмоторакс	 34 (20,9%)
Ушиб сердца	 19 (11,7%)
Закрытая травма живота	
Разрывы печени	 19 (11,7%)
Разрывы селезенки	 21 (12,8%)
Разрывы диафрагмы	 6 (3,7%)
Разрывы мочевого пузыря	 6 (3,7%)
 Разрывы толстого кишечника	 7 (4,3%)
Ушибы и разрывы почек	 2 (1,2%)
Разрывы брыжейки тонкого  
и толстого кишечника	 2 (1,2%)
Повреждение магистральных  
сосудов	 8 (4,9%)

Таблица 1
Повреждения, обнаруженные  

у пациентов исследуемой группы

16 пациентов (9,8%), прочие причины – 31 (19,0%). 
Структура повреждений по анатомическим областям 
представлена в табл. 1.

Анализ историй болезни у пациентов старших воз-
растных групп с политравмой и сопутствующей па-
тологией определил, что самыми распространенны-
ми сопутствующими соматическими заболеваниями 
являются артериальная гипертензия, выявленная у 
73,6% пациентов и ишемическая болезнь сердца – 
57,6%, причем в 41,1% (n=67) случаев эти заболева-
ния встречались у одного пациента.

Для решения поставленных задач исследуемая 
группа была разделена на две подгруппы с критерием 
отбора – «выжившие» и «умершие», характеристика 
групп представлена в табл. 3.

Таблица 2
Сопутствующая патология, частота ее обнаружения 

 у больных исследуемой группы

    Сопутствующая патология	И сследуемая 
	 группа (n=163)
Артериальная гипертензия	 120 (73,6%)
Ишемическая болезнь  
сердца (ИБС)	 94 (57,7%)
Сахарный диабет (СД) 2 типа	 42 (25,8%)
Хроническая почечная  
недостаточность (ХПН)	 4 (2,5%)
Прочие заболевания	 28 (17,2%)
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В подгруппах «Выжившие» и «Погибшие» паци-
енты были статистически сопоставимы по возрасту 
(р=0,08) и тяжести полученных повреждений (р=0,61), 
распределение числовых значений не соответствовало 
нормальному закону, поэтому был применен непара-
метрический критерий Манни-Уитни [8].

На следующем этапе у пациентов сравниваемых 
групп была проведена комплексная оценка сопут-
ствующей патологии при помощи индекса Charlson. 
Анализ показал, что у погибших пациентов с поли-
травмой значения индекса Чарлсона были выше, чем 
у выживших пациентов. Так, у выживших пациентов 
индекс Charlson был равен 4,6±1,3 балла, а у погиб-
ших – 5,9±1,9 балла (р<0,001), что позволило сделать 
вывод о влиянии индекса Charlson на уровень леталь-
ности.

При проведении дальнейшего анализа пациенты 
исследуемой группы (n=163) были разделены по тя-
жести полученной политравмы на подгруппы (благо-
приятный прогноз NISS 17÷24 балла (n=64), сомни-
тельный и неблагоприятный прогноз NISS>24 баллов 
(n=99) [18]) и выделены подгруппы с разным исходом 
лечения (умершие и выжившие), для которых опреде-
лен индекс Charlson (табл. 4).

Полученные результаты позволили прийти к за-
ключению, что наибольшее влияние на уровень ле-
тальности оказывает сопутствующая соматическая 
патология при политравме с относительно благопри-
ятным прогнозом для жизни NISS 17–24 балла [15], 
индекс Charlson был равен 6,4±1,6 балла у погибших 
и 4,7±1,3 балла у выживших (р=0,049) (табл. 4).

Аналогично, но менее выражено влияние сома-
тической патологии для лиц с относительно сомни-

тельным и неблагоприятным прогнозами для жиз-
ни по NISS>24 баллов, индекс Charlson был равен 
5,4±1,5 баллов у погибших и 4,6±1,4 балла у выжив-
ших (р=0,009). 

Таким образом, влияние сопутствующей патоло-
гии на уровень летальности наиболее выражено сре-
ди пациентов с относительно благоприятным прогно-
зом для жизни NISS <25 баллов: 

– при значении индекса Charlson 3–4 балла уро-
вень летальности составил менее 21,0%, 

– при 5–6 баллах – свыше 40%, 
– при 7–8 баллах уровень летальности превыша-

ет 50%, 
– при 9 баллах достигает 100%.
У пациентов старше 60 лет коморбидность являет-

ся одним из факторов, определяющих результат лече-
ния. Причем независимо от возраста и тяжести полу-
ченных повреждений наибольшее количество небла-
гоприятных исходов лечения наступает при значении 
индекса Charlson ≥ 5 баллов (для 60 пациентов с бал-
лом равным 5 или более из 163 больных уровень ле-
тальности составил 52,1%). 

Таким образом, пациенты с тяжелой сочетанной 
травмой после окончания первого этапа DCS и пере-
вода в палату интенсивной терапии должны получать 
комплекс интенсивной терапии с учетом тяжести со-
стояния и имеющейся сопутствующей патологии.

Обсуждение Лечение пациентов старших возраст-
ных групп с политравмой должно отличаться от ана-
логичных подходов при лечении пациентов молодо-
го и среднего возраста с учетом следующих особен-
ностей – возраст и коморбидность. Причем огромную 
роль играет своевременная диагностика сопутствую-

Таблица 3
Распределение пациентов в исследуемой группе в зависимости от результатов лечения

	 Пациенты с благоприят- 	 Погибшие пациенты	 U-критерий 
	 ными исходами (n=110)	  (n=53)	М анна-Уитни
Возраст (лет)	 68,1±5,9	 71,3±6,8	 р=0,08
Тяжесть повреждений  
по NISS (баллы)	 28,7±8,9	 30,2±9,8	 р=0,61

Таблица 4
Значения индекса Чарлсона для групп с различными баллами по шкале NISS  

в подгруппах с различным исходом лечения

	 17÷24 баллов (n=37)	 >24 баллов (n=58) 
   Тяжесть по NISS	  прогноз для жизни  по шкале NISS – 	 прогноз для жизни  по шкале NISS–  
	 благоприятный	  сомнительный и неблагоприятный
              	   Умершие, (n=16), 	 Выжившие, (n=48),	 Умершие, (n=47),	 Выжившие, (n=52), 		
	 (М±STD)*	   (М±STD)*	  (М±STD)*	  (М±STD)*

Charlson Index, баллы	 6,4±1,6	 4,7±1,3	 5,4±1,5	 4,6±1,4
Уровень достоверности	 р=0,049	 р=0,009

*М – выборочное среднее, STD – выборочное стандартное отклонение.

Показатель
Результаты 

лечения
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щей патологии, позволяющая с учетом коморбидно-
сти корректировать проводимое лечение и, как след-
ствие, проводить коррекцию гомеостаза. 

Несмотря на то, что коморбидная патология не 
представлена в МКБ-10, она должна приниматься во 
внимание, особенно в хирургической практике. Ко-
морбидность – реальная проблема современной ме-
дицины, требующая внимания и глубокого изучения.

Влияние коморбидной патологии на клинические 
проявления, диагностику, прогноз и лечение многих 
заболеваний многогранно и индивидуально. Взаи-
модействие сопутствующих заболеваний, возраста и 
лекарственного патоморфоза значительно изменяет 
клиническую картину и течение заболевания, харак-
тер и тяжесть возможных осложнений, ограничивают, 
а порой и затрудняют лечебно-диагностический про-
цесс. Коморбидность оказывает влияние на прогноз 
для жизни, увеличивает вероятность летального ис-
хода. Наличие коморбидных заболеваний способству-
ет увеличению койко-дней, инвалидизации, препят-
ствует проведению реабилитации, увеличивает число 
осложнений после хирургических вмешательств.

Кроме терапевтов и врачей общей практики с про-
блемой коморбидности весьма часто сталкиваются и 
врачи ортопеды-травматологи. К сожалению, край-
не редко обращается внимание на сосуществование у 
одного пациента целого спектра болезней и назнача-
ется лечение преимущественно профильного заболе-
вания без должного внимания к сопутствующей сома-
тической патологии.

Важное значение имеет изучение влияния сома-
тической патологии у пациентов старшей возраст-
ной группы с политравмой на летальность. Формиро-
вание диагностической и лечебной концепции, учи-
тывающей потенциальные риски пациента старшей 
возрастной группы с коморбидной патологией и по-
литравмой, необходимо для разработки и внедрения 
стандарта лечения данной категории пациентов, что 
позволит снизить уровень летальности и улучшить 
отдаленный прогноз. 

В качестве одного из способов количественной 
оценки сопутствующей патологии может быть ис-
пользован индекс Charlson. В нашем исследовании 
значения индекса Charlson≥5 баллов прогностиче-
ски неблагоприятно для жизни, таким образом можно 
предположить, что в пожилом возрасте большее вли-
яние оказывает количество сопутствующих заболева-
ний, а в старческом – физиологические изменения ор-
ганизма.

Введение индекса коморбидности для определения 
прогноза течения политравмы в сочетании со шкалой 
прогноза течения политравмы позволят объективизи-
ровать возможность выполнения этапов хирургиче-
ского лечения пациентов с политравмой с учетом кон-
цепции динамического контроля повреждений.

Таким образом, оценка сопутствующей патоло-
гии при помощи индекса коморбидности позволя-
ет уточнить прогноз для жизни у пациентов пожи-
лого и старческого возраста с политравмой. Причем 
наибольшее влияние на уровень летальности сопут-
ствующая соматическая патология оказывает при по-
литравме с относительно благоприятным прогнозом 
для жизни на основании оценки полученных повреж-
дений NISS 17÷24 балла, значения индекса Charlson 
были равны 6,2±1,8 балла у погибших и 4,8±1,3 бал-
ла – у выживших.

В целом значение индекса Charlson≥5 баллов у па-
циентов старших возрастных групп прогностически 
неблагоприятно для жизни.

Коморбидность представляет серьезную пробле-
му для здравоохранения, так как одновременное ле-
чение нескольких заболеваний требует увеличения 
расходов и затруднительно в условиях узкой специа-
лизации лечебных учреждений. Оптимизация страте-
гии лечения позволит частично решить эту проблему.

Выводы
1.	 Сопутствующая соматическая патология влия-

ет на вероятность наступления летального исхода у 
пациентов пожилого и старческого возраста с поли-
травмой.

2.	 Наибольшее влияние на уровень летальности 
коморбидная патология оказывает при политравме с 
относительно благоприятным прогнозом для жизни 
(NISS 17÷24 балла), значения индекса Charlson были 
равны 6,2±1,8 балла у погибших и 4,8±1,3 балла – у 
выживших.

3.	 Значение индекса Charlson≥5 баллов у паци-
ентов старших возрастных групп прогностически не-
благоприятно для жизни.
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