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АКтУАльНОСть На данный момент, учитывая сохранение и увеличение профессиональной и социальной актив-
ности пожилых людей, растет риск получения травм у данного контингента больных. Результаты 
лечения пациентов старше 60 лет с политравмой значительно хуже, чем в группе более молодого 
возраста. Это может быть связано с наличием сопутствующей соматической патологии, ухудшаю-
щей прогноз выживаемости среди пациентов пожилого и старческого возраста. В современной 
литературе нет описания эффективных инструментов оценки коморбидного статуса у исследуе-
мой группы пациентов. 
В настоящее время применяют шкалы и индексы коморбидности для пациентов терапевтичес-
кого профиля. Чтобы увеличить эффективность лечения пациентов старше 60 лет с политравмой 
и наличием нескольких сопутствующих заболеваний, необходимо разработать или адаптировать 
один из уже созданных инструментов оценки коморбидного статуса.

ЦЕль ИССлЕДОВАНИЯ Оценить зависимость летальности в группе пациентов с политравмой старше 60 лет от нали-
чия сопутствующей соматической патологии и тяжести ее, рассчитанной по Geriatric Index of 
Comorbidity (GIC).

МАтЕРИАл И МЕтОДы В период с 2005 по 2020 год в институте имени Склифосовского пролечены 116 пациентов с по-
литравмой и хронической соматической патологией. Критерии включения в исследование: воз-
раст пациентов более 60 лет, балл Injury Severity Score (ISS) более 17, а также наличие у пациентов 
сопутствующей соматической патологии. Критерии исключения — отсутствие полной необходи-
мой информации в истории болезни, а также возраст менее 60 лет. У каждого пациента рассчитан 
GIC. Проведен ретроспективный анализ.

РЕЗУльтАты Значение GIC 3 и более баллов у пациентов старших возрастных групп с политравмой прогнос-
тически неблагоприятно для жизни (p=0,005). При использовании системы оценки GIC сопутс-
твующая соматическая патологии оказывает наибольшее влияние на исход лечения пациентов 
пожилого и старческого возраста с политравмой и баллами ISS 18–24 (p=0,001).
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ВВЕДЕНИЕ

Риск получения травмы среди пожилого населе-
ния прогрессивно увеличивается, учитывая сохраня-
ющуюся социальную и профессиональную активность 
среди лиц пожилого и старческого возраста. В частнос-
ти, люди данной возрастной группы часто становят-
ся жертвами дорожно-транспортных происшествий, 
падений с высоты [1, 2]. Даже незначительная, на 
первый взгляд, травма, полученная пациентом дома, 
может привести к получению тяжелых повреждений. 
В исследовании 2016 года S. Kocuvan приводит следую-
щие данные: в 47,9% случаев пожилые лица получили 
различные повреждении при низкоэнергетическом 
механизме травмы [1]. 

В последние годы значительно повысилась эффек-
тивность лечения пациентов с тяжелыми травмами. 
Это в первую очередь обусловлено разработкой и раз-
витием алгоритмов лечения, таких как damage control 
orthopedics [3], damage control resuscitation [4], а также 
early appropriate care [5]. 

Вместе с этим результаты лечения в группе паци-
ентов старше 60 лет остаются на низком уровне. По 
данным S. Aldrian и коллег смертность среди пациен-
тов пожилого и старческого возраста с политравмой 
значительно выше, чем у пациентов более молодо-
го возраста [6]. Исследователи показали, в группе 
16–64 лет смертность составила 26,8%, в группе 65–
91 года — 53,3%. P.V. Giannoudis и коллеги подтвердили 
тезис S. Aldrian [7]. 

В исследовании, проведенном в 2008 году, смерт-
ность в группе пациентов пожилого и старческого воз-
раста также была значительно выше, чем среди моло-
дых пациентов. Этот показатель в среднем составляет 
42% среди пациентов старше 60 лет, тогда как в груп-
пе пациентов молодого и среднего возраста — 20%. 
Кривая смертности значительно увеличивается от 19% 
в группе пациентов младше 40 лет до 50% в группе 
старше 75 лет.  

Из вышесказанного можно сделать вывод, что воз-
раст пациента является независимым фактором риска 
при лечении пациентов с политравмой и может отри-
цательно влиять на исход лечения. 

Многие исследователи отмечают, что вне зависи-
мости от других факторов риска, наличие и тяжесть 
сопутствующих заболеваний оказывают значитель-
ное влияние на смертность у пожилых пациентов. 
По данным исследования Л.Б. Лазебника и соавт., 
проведенном в 2007 году, число хронических заболе-
ваний у лиц старше 60 лет в среднем составляет около 
5 [8]. Распространенность полиморбидности согласно 
исследованию M. Van den Akker составляет у лиц до 
19 лет около 10%, тогда как в группе пациентов стар-
ше 80 лет — уже 78% [9]. По данным А.А. Блаженко и 
соавт. одно или несколько сопутствующих заболева-
ний встречаются у 81,5% пострадавших пожилого и 
старческого возраста с тяжелыми повреждениями [10].

В настоящее время в условиях развития доказатель-
ной медицины все большую актуальность приобретает 
измерение коморбидности. Разработано множество 
инструментов оценки коморбидного состояния паци-
ента, таких как индекс Каплана–Файнштейна, индек-
сы Satariano, Charlson, Fraiburg и другие. У каждого 
разработанного инструмента оценки коморбидности 
есть свои достоинства и недостатки. 

В настоящее время ни один из доступных инстру-
ментов не является одновременно универсальным и 

простым для использования в клинической практике. 
Нерешенным также остается вопрос о равноценнос-
ти влияния различных сопутствующих заболеваний 
на выживаемость больных, эффективность и частоту 
осложнений их лечения.

Исходя из представленных данных, мы пришли к 
выводу, что количество пациентов пожилого и стар-
ческого возраста с политравмой и наличием мно-
жества сопутствующих заболеваний с каждым годом 
увеличивается. Данные пациенты требуют особого 
подхода к лечению как основной патологии, так и 
сопутствующих заболеваний. 

На данный момент не существует специфических 
инструментов для оценки коморбидного статуса у 
пациентов с тяжелой травмой. Некоторые исследова-
тели адаптируют уже разработанные терапевтические 
инструменты оценки коморбидности у лиц пожилого и 
старческого возраста для использования в экстренной 
травматологии. Так, наши коллеги А.Н. Блаженко и 
соавт., в своей статье 2016 года предложили использо-
вать индекс коморбидности Charlson для суждения о 
тяжести сопутствующей патологии у пожилых пациен-
тов с политравмой [11].

Индекс Charlson — предложен в 1987 году 
M.E. Charlson [12]. Данный индекс используется для 
оценки отдаленного прогноза у полиморбидных 
больных. Индекс представляет собой балльную сис-
тему оценки (от 0 до 40) наличия определенных сопут-
ствующих заболеваний и используется для прогноза 
летальности. При его расчете суммируются баллы, 
соответствующие сопутствующим заболеваниям, а 
также добавляется один балл на каждые 10 лет жизни 
при превышении пациентом сорокалетнего возраста. 
Однако у данного индекса существует ряд недостат-
ков. 

• При расчете коморбидности не учитывается сте-
пень тяжести многих болезней. 

• Отсутствует ряд прогностически важных забо-
леваний, таких как некоторые формы ишемической 
болезни сердца и хронической сердечной недостаточ-
ности [13]. 

• Индекс Charlson имеет наименьшую ценность 
в прогнозировании длительности госпитализации и 
смертельного исхода в период госпитализации среди 
других индексов и шкал коморбидности [14].

Вышеуказанные недостатки убедили нас продол-
жить изучать методы оценки коморбидности у пожи-
лых пациентов. В своем исследовании мы предложили 
использовать систему оценки коморбидности Geriatric 
Index or Comorbidity (GIC) [15]. Она была разработана 
в 2002 году R. Rozzini и коллегами. Данный индекс 
позволяет оценить не только наличие сопутствующих 
заболеваний и их количество, но их тяжесть на момент 
поступления пациента в стационар. D. Zekry и коллеги 
также сделали вывод, что GIC является одним из самых 
точных предикторов неблагоприятного исхода и в том 
числе госпитальной смертности среди пожилых паци-
ентов [14], что, по нашему мнению, очень важно при 
лечении пациентов старше 60 лет с политравмой.

Цель — оценить зависимость летальности в группе 
пациентов с политравмой старше 60 лет от наличия 
сопутствующей соматической патологии и ее тяжести, 
рассчитанной по GIC.
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МАтЕРИАл И МЕтОДы

Дизайн исследования: ретроспективное когортное 
нерандомизированное.

За период с 01.01.2005 по 28.11.2020 год в НИИ 
СП им. Н.В. Склифосовского находились на лечении 
3243 пациента с политравмой. Из всех наблюдений 
проведен отбор историй болезни 176 пациентов пожи-
лого и старческого возраста с политравмой. По данным 
историй болезни у 116 больных из 176 были выявлены 
хронические заболевания. Таким образом, критерия-
ми включения в исследование стали: возраст пациен-
тов более 60 лет, балл Injury Severity Score (ISS) более 17, 
а также наличие у пострадавших от травм сопутству-
ющей соматической патологии. Критерии исключе-
ния — отсутствие полной необходимой информации в 
истории болезни и возраст менее 60 лет (рис. 1). 

Распределение исследуемой группы по возрасту 
было проведено в соответствии с классификацией воз-
растов Всемирной организации здравоохранения [16]. 

В группу пациентов пожилого возраста (60–75 лет) 
вошли 82 человек, в группу пациентов старческого 
возраста (76–90 лет) — 30 человек, долгожителей (стар-
ше 90 лет) было выявлено 4 человека. 

Среди 116 пациентов, принявших участие в данном 
исследовании, погибли 12 человек. Уровень летально-
сти составил 10,3%.

С целью оценки влияния коморбидных заболеваний 
на частоту смертельных исходов среди пожилых паци-
ентов с политравмой был использован GIC. При расче-
те данного индекса проводится оценка 15 хронических 
заболеваний по 4-балльной шкале, где 0 — отсутствие 
болезни, 1 — бессимптомное течение, 2 — течение 
заболевания, сопровождающееся несколькими симп-
томами, однако хорошо контролируемое при приеме 
лекарственных препаратов, 3 — заболевание, кото-
рое невозможно контролировать медикаментозной 
терапией, и 4 — жизнеугрожающая, наиболее тяжелая 
форма заболевания. Данный индекс делит пациентов 
на 4 класса по тяжести сопутствующих заболеваний.

У всех вошедших в исследование пациентов был 
рассчитан GIC, и пациенты разделены по группам в 
соответствии с классом тяжести состояния. Первая 
группа — пациенты, страдающие одним или несколь-
кими заболеваниями с 0–1 баллами по шкале GIC 
(n=24), вторая группа — пациенты с одним или несколь-
кими заболеваниями с тяжестью 2 балла (n=82), третья 
группа — пациенты с 1 заболеванием, оцененным в 
3 балла и любыми другими заболеваниями с 2 и менее 
баллами (n=10). В четвертой группе, к которой отно-
сят пациентов с 2 и более заболеваниями с 3 и более 
баллами, или 1 или более заболеваниями с 4 баллами, 
пациентов среди исследуемой группы не оказалось. 
Полная характеристика пациентов, включенных в 
исследование, и изучаемых показателей представлены 
в табл. 1.

По полученным данным был проведен ретро-
спективный анализ. Статистическая обработка и ана-
лиз клинического материала проведены с помощью 
характеристик описательной статистики, для сравне-
ния гипотез использовали критерий χ2. Статистически 
значимыми признавались результаты, в которых вели-
чина «р» была меньше или равна 0,05. Статистическую 
обработку проводили с использованием программы 
Statistical Package for the Social Sciences 26 (SPSS 26). 

РЕЗУльтАты

С целью решения поставленной задачи исследуе-
мых пациентов разделили на две группы — выжившие 
и погибшие. Число пациентов с благоприятным исхо-
дом составило 104 человека. Средний возраст в этой 
группе был 70,08±8,8 года (M±SD). Балл ISS в среднем 
составил 22,02±4,0 (M±SD). Смертельный исход развил-
ся в 12 случаях. В данной группе средний возраст соста-
вил 75,3±9,09 (M±SD). Балл ISS — 22,25±3,9 (M±SD). 

На начальном этапе исследования была проведе-
на оценка каждого пациента по GIC. При подсчете 
данных при помощи критерия χ2 анализ показал, что 

Рис. 1. Блок-схема исследования
Примечание: GIC — (Geriatric Index or Comorbidity) система 
оценки коморбидности
Fig. 1. Study flowchart
Note: GIC — (Geriatric Index or Comorbidity), comorbidity assessment 
system

Пациенты с политравмой, пролеченные 
в 2008–2020 гг. (n=3243)

Отсутствие необходимой информации 
о хронических заболеваниях (n=283)

Оценены по критериям включения 
(n=2960)

Исключены из исследования (n=2808)
Пациенты моложе 60 лет (n=2748)
Отсутствуют хронические заболевания 
(n=60)

Включены в исследование (n=116)

1-я группа GIC 1 
(n=24)

2-я группа GIC 2 
(n=82)

3-я группа GIC 3 
(n=10)

Та бл и ц а  1
Распределение исследуемой группы по возрасту, тяжести 
состояния и смертности
Ta b l e  1
Distribution of the study group patients by age, severity of 
condition, and mortality

Показатели GIC 1 (n=24) GIC 2 (n=82) GIC 3 (n=10)

Пол

Ж (n=68) 8 (33,3%) 54 (65,8%) 6 (60,0%)

М (n=48) 16 (66,7%) 28 (34,2%) 4 (40,0%)

Возраст

60–75 (n=82) 16 (66,7%) 58 (70,7%) 8 (80,0%)

76–90 (n=30) 8 (33,3%) 20 (24,4%) 2 (20,0%)

Старше 90 (n=4) 0 4 (4,9%) 0 

ISS

18–24 (n=88) 16 (66,7%) 64 (78,0%) 8 (80,0%)

25–40 (n=28) 8 (33,3%) 18 (22,0%) 2 (20,0%)

Смерти (n=12) 1 (4,2%) 7 (8,5%) 4 (40,0%)

Примечания: GIC — (Geriatric Index or Comorbidity) система оценки коморбидности; 
ISS — Injury Severity Score
Note: GIC — (Geriatric Index or Comorbidity) comorbidity assessment system; 
ISS — Injury Severity Score
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смертельный исход более вероятен в группе пациен-
тов с GIC 3 (p=0,005).

С целью оценки влияния сопутствующей сомати-
ческой патологии и тяжести полученных повреждений 
на результаты лечения мы разделили пациентов по 
степени тяжести полученных повреждений по шкале 
ISS. Результаты представлены в табл. 2. 

Из табл. 2 следует, что при ISS 25–40 cвязь между 
тяжестью хронической патологии и смертью статисти-
чески незначима.

Соответственно, полученные результаты позволили 
прийти к заключению о том, что наибольшее влияние 
на уровень смертности сопутствующая соматическая 
патология оказывает при политравме с баллами ISS 
18–24. 

Таким образом, у пациентов старше 60 лет комор-
бидность является одним из факторов, определяющих 
результат лечения. Причем независимо от возраста и 
тяжести полученных повреждений наибольшее коли-
чество неблагоприятных исходов лечения наступает 
при значении GIC 3.

ОБСУжДЕНИЕ

Подходы к лечению пациентов пожилого и стар-
ческого возраста с политравмой должны быть иными, 
нежели алгоритмы лечения политравмы среди паци-
ентов более молодого возраста. При лечении данной 
группы пациентов следует учитывать комплекс пока-
зателей, включающий возраст, коморбидные состоя-
ния и количество баллов ISS у каждого отдельно взято-
го пациента пожилого и старческого возраста.

Изучая современные источники литературы, мы 
выяснили, что возраст больного является незави-
симым фактором риска при лечении пациентов с 
политравмой и может отрицательно влиять на исход 
лечения. Так как данный показатель является немоди-
фицируемым фактором риска, при лечении нет воз-
можности повлиять на него. Тогда как коморбидный 
статус является модифицируемым фактором риска и 
есть возможность скорректировать алгоритм лечения 
пациента в зависимости от наличия тех или иных 
заболеваний и их сочетаний.

На данный момент не существует критериев оценки 
коморбидности в группе больных пожилого и старчес-
кого возраста с политравмой. Все предложенные сис-
темы оценки были разработаны для пациентов тера-
певтического профиля. Продолжаются исследования 
и появилась необходимость оценки полиморбидного 
статуса у больных пожилого и старческого возраста с 
политравмой. Наши коллеги во главе с А.Н. Блаженко 
попытались адаптировать самый часто используемый 
индекс коморбидности Charlson для использования его 
у пациентов старше 60 лет c политравмой. Но у данно-
го индекса есть ряд недостатков, которые ставят под 
вопрос возможность его использования для данной 
группы больных. 

На наш взгляд, обсуждаемая в данном исследо-
вании система оценки коморбидности GIC является 
более подходящим инструментом для оценки сопут-
ствующей соматической патологии среди пациентов 
пожилого и старческого возраста с политравмой. 

Это связано с тем, что данный индекс учитывает 
большее количество значимых терапевтических пато-
логий и их тяжесть, а также позволяет точнее прогно-
зировать длительность госпитализации и летальность 
в отличие от индекса Charlson. Использование данного 
индекса позволит сократить время госпитализации 
и улучшить результаты лечения больных пожилого и 
старческого возраста с политравмой. Однако в нашей 
работе была использована малая выборка пациентов, 
в связи с чем требуются дополнительные исследова-
ния для выявления или создания наилучшей системы 
оценки коморбидности у больных старше 60 лет с 
политравмой. Также в будущем целесообразно созда-
ние комбинированной шкалы оценки тяжести трав-
мы и коморбидного статуса у пациентов пожилого 
и старческого возраста с политравмой. Это позволит 
объективизировать тяжесть состояния больных дан-
ной группы, учитывая как характер повреждений, 
так и соматическую сопутствующую патологию. Что в 
свою очередь поможет улучшить результаты лечения и 
уменьшить летальность в данной группе пациентов.

ВыВОДы

1. Систему оценки коморбидности Geriatric Index of 
Comorbidity целесообразно использовать для оценки 
риска летальности среди пациентов с политравмой 
старше 60 лет от наличия сопутствующей соматичес-
кой патологии и ее тяжести.

2. Значение Geriatric Index of Comorbidity 3 и более 
баллов у пациентов старших возрастных групп с поли-
травмой прогностически неблагоприятно для жизни.

3. При использовании системы оценки Geriatric Index 
of Comorbidity сопутствующая соматическая патология 
оказывает наибольшее влияние на лечение пациентов 
пожилого и старческого возраста с политравмой и бал-
лами Injury Severity Score 18–24.

Та бл и ц а  2
Значения GIC для групп с различными баллами по 
шкале ISS в подгруппах с различным исходом лечения
Ta b l e  2
GIC values for groups with different ISS scores in their 
subgroups with different treatment outcomes

Показатели ISS 18–24 (n=88) ISS 25–40 (n=28)

Выжившие Погибшие Выжившие Погибшие

GIC 1 16 (18,2%) 0 7 (25,1%) 1 (3,6%)

GIC 2 59 (67,1%) 5 (5,7%) 16 (57,1%) 2 (7,1%)

GIC 3 4 (4,5%) 4 (4,5%) 2 (7,1%) 0

Уровень 
достоверности, р

0,001 0,847

Примечания: GIC — (Geriatric Index or Comorbidity) система оценки коморбидности; 
ISS — Injury Severity Score
Note: GIC — (Geriatric Index or Comorbidity) comorbidity assessment system; 
ISS — Injury Severity Score
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The Prognostic Value of the Geriatric Index of Comorbidity for Predicting an 
Outcome in Patients Over 60 Years of Age With Polytrauma. Retrospective Cohort 
Study
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Department of Combined and Multiple Trauma
N.V. Sklifosovsky Research Institute for Emergency Medicine
3 B. Suharevskaya Sq., Moscow, 129090, Russian Federation

* Contacts: Rozalina I. Valieva, Junior Researcher, Department of Combined and Multiple Trauma, N.V. Sklifosovsky Research Institute for Emergency Medicine. Email:  tiffozik@mail.ru

BACkgRouND Nowadays, since the older people are keeping and increasing their professional and social activity, the risk of injury in these patients is escalating. 
However, the results of polytrauma treatment among patients over 60 years old are worse than in the group of younger patients. This may be associated with 
the presence of concomitant somatic pathology, which worsens the prognosis of for survival among elderly and senile patients. In the modern literature, there 
is no description of effective tools for assessing the comorbid status in elderly and senile patients with polytrauma. Nevertheless, there are scales and indices 
of comorbidity developed for nonsurgical patients. To increase the effectiveness of treatment of patients over 60 years of age with polytrauma and a several 
concomitant diseases, it is necessary to develop new or adapt one of the already created tools for assessing comorbid status.
PuRPoSE oF ThE STuDy To assess the dependence of the mortality rate in a group of patients with polytrauma over 60 years of age on the presence of 
concomitant somatic pathology and its severity, calculated by the geriatric index of comorbidity.
MATERIAl AND METhoDS During the period from 2005 to 2020, 116 patients with polytrauma and chronic somatic pathology were treated at the Sklifosovsky 
Institute. The inclusion criteria for the study were the following: patients aged over 60 years old; или patients’ age over 60 years old; the Injury Severity Score 
over 17, the presence of concomitant somatic pathology in patients. The exclusion criteria were the lack of complete necessary information in the medical history, 
patients’ age being less than 60 years old. The Geriatric Index of Comorbidity was calculated for each patient. A retrospective analysis was conducted.
RESulTS A Geriatric Index of Comorbidity of 3 or more in the elderly patients with polytrauma was found prognostically unfavorable for survival (p=0.005).  When 
implementing the Geriatric Index of Comorbidity rating system, the presence of concomitant somatic pathology was found to have the greatest impact on elderly 
and senile patients with polytrauma and Injury Severity Score 18–24 (p=0.001).
CoNCluSIoN The system of calculating the Geriatric Index of Comorbidity is advisable to use for assessing the risk of mortality from concomitant somatic 
pathology and its severity in patients with polytrauma over 60 years of age.
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