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Цели и задачи. Изучить диагностическую значимость критериев системы гемостаза 

в качестве критериев сепсиса у пострадавших с тяжелой сочетанной травмой. Материалы 

и методы. В исследование включено 174 пациента с тяжелой сочетанной травмой. 

Результаты и обсуждение. Показатели системного воспаления и маркеров 

диссеминированного внутрисосудистого свертывания крови статистически значимо 

повышались у пострадавших при развитии сепсиса. Прогностическая значимость 

показателей гемостаза оказалась не меньшей, чем концентрация С-реактивного белка. 

Заключение. Показатели гемостаза можно использовать для ранней диагностики сепсиса 

у пострадавших с тяжелой сочетанной травмой. 
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Среди состояний, значительно ухудшающих результаты лечения и выживаемость 

пациентов, перенесших острый посттравматический период, сепсис занимает ведущее 

место [1]. Традиционная диагностика сепсиса, основанная на выявлении критериев 

http://ngmu.ru/cozo/mos/article/abauthors.php?id=606


системного воспалительного ответа (СВО) у пациентов в критическом состоянии, 

зачастую оказывается неэффективной [2]. Проблема клинической оценки и лабораторной 

диагностики СВО продолжает сохранять свою актуальность [3]. Возрастает число 

публикаций о взаимосвязи системы гемостаза, системной воспалительной реакции 

и иммунитета [4, 5]. Увеличивается число данных, подтверждающих, что формирование 

органной дисфункции и недостаточности при сепсисе происходит на фоне образования 

микротромбов на фоне диссеминированного внутрисосудистого свертывания (ДВС) крови 

[6]. Тем не менее, диагностические возможности использования параметров гемостаза 

в качестве критериев сепсиса при тяжелой травме до сих пор остаются недостаточно 

изученными. 

Цель исследования. Изучить диагностическую значимость показателей системы 

гемостаза в качестве критериев сепсиса при тяжелой сочетанной травме (ТСТ). 

Материал и методы исследования. В ретроспективное исследование включено 174 

пострадавших с ТСТ, поступавших в отделение реанимации ГКБ № 3 г. Кемерово. 

Критерий включения в исследование — ТСТ. Критерии исключения: тяжелая черепно-

мозговая травма — менее 8 баллов по шкале ком Глазго (ШКГ), возраст менее 16 и старше 

56 лет, известные на момент поступления тяжелые хронические заболевания. 

У всех пострадавших в числе стандартного обследования оценивались клинико-

лабораторные показатели, используемые в качестве критериев системного 

воспалительного ответа по R. C. Bone [7]. Кроме этого определяли ряд показателей, 

рекомендованных в качестве вероятных критериев сепсиса: концентрация С-реактивного 

белка (СРБ), концентрации глюкозы и лактата венозной крови, нарушения ментального 

статуса в баллах по ШКГ, сердечный индекс (СИ).  

Сепсис развивался у 23-х (13,2 %) пациентов с ТСТ. Отмечено также, что у пострадавших 

с первой степенью шока случаев сепсиса не было, поэтому эти 38 человек были 

исключены из дальнейших расчетов. В группу сравнения 1 вошли пострадавшие, 

у которых не было инфекции, и прокальцитонин (ПКТ) составил менее 2 нг/мл. Группу 

сравнения 2 составили пострадавшие с диагностированной инфекцией и уровнем ПКТ 

менее 2 нг/мл. В основную группу были включены пострадавшие с установленным 

диагнозом сепсиса на основании ПКТ-теста, выполненного на третьи сутки 

посттравматического периода и микробиологически подтвержденной инфекции 

(пневмония, гнойный эндобронхит, уроинфекция). По тяжести травмы, возрасту и полу 

группы были сопоставимы. Статистическое исследование было проведено при помощи 

пакета программ Statistica версия 6.0. Критерий Манна-Уитни использовался для 

сравнения количественных данных в несопряженных совокупностях с неправильным 

распределением переменных. Для оценки чувствительности и специфичности 

диагностических критериев использовался метод построения кривых операционных 

характеристик (ROC) и подсчета площади под ними (AUC). Сравнение качественных 

показателей осуществлялось при помощи критерия χ
2
. 

Результаты и обсуждение. В результате исследования было установлено, что в течение 

12-ти суток посттравматического периода показатели частоты сердечный сокращений 

(ЧСС), парциального давления кислорода в артериальной крови (РаСО2) статистически 

значимо в группах не отличались.  

Развивающийся при тяжелой травме выраженный СВО вызывает изменения 

в лейкоцитарной формуле и способствует другим проявлениям СВО. Это также 

затрудняет дифференциальную диагностику неинфекционного СВО и сепсиса особенно 

в условиях длительной микробиологической диагностики. Тем не менее, концентрация 



СРБ и количество незрелых форм нейтрофилов, в группе пострадавших с сепсисом, 

отличалось от групп сравнения, начиная с третьих суток (р < 0,05). Другие вероятные 

признаки сепсиса: ШКГ, гипергликемия, СИ значимых межгрупповых различий 

не продемонстрировали. 

Сравнение показателей гемостаза позволило заключить, что с первых часов после ТСТ 

у пострадавших развивались изменения в системе свертывания крови, которые 

характеризовались гипокоагуляцией в первые сутки и снижением активности 

физиологических антикоагулянтов. При относительно благоприятном течении 

посттравматического периода эти нарушения купировались к третьим-пятым суткам, 

в то время как при присоединении сепсиса имело место прогрессирование расстройств 

с формированием гиперкоагуляции и развитием ДВС крови.  

Такие маркеры ДВС как снижение количества тромбоцитов и концентрация растворимых 

фибрин-мономерных комплексов (РФМК) в группе пострадавших с сепсисом оказались 

более выраженными, чем в группах сравнения (р < 0,05). Другие — протромбиновый 

индекс, концентрация фибриногена не имели межгрупповых отличий. 

На основании расчета площади под кривыми операционных характеристик (ROC-curve) 

было произведено сравнение диагностической эффективности ряда клинико-

лабораторных признаков СВО и сепсиса (см. табл.), которое показало, что максимальной 

прогностической ценностью обладала концентрация СРБ, сравнимыми по значению — 

концентрация РФМК, количество тромбоцитов, и несколько меньшей ценностью — 

количество незрелых форм нейтрофилов. 

Таблица 

Площадь под кривой и прогностическая ценность  

для критериев инфекционного СВО 

 

Примечание: * — среди пациентов с сепсисом гипотермии и лейкопении не наблюдалось. 

Заключение. Полученные в ходе исследования данные позволяют считать, что 

коагуляционные нарушения при ТСТ при благоприятном течении посттравматического 

периода купируются к 3–5 суткам посттравматического периода, в то время как при 



присоединении сепсиса у пострадавших развивается ДВС крови. У пострадавших с ТСТ 

показатели ДВС крови можно использовать в качестве вероятных критериев сепсиса, 

начиная с третьих суток посттравматического периода с не меньшей эффективностью, чем 

концентрацию СРБ. Количество незрелых форм в лейкоцитарной формуле обладает 

несколько худшей прогностической ценностью. 
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Goals and objectives. Studying the diagnostic importance of hemostasis system criteria 

as criteria of sepsis at injured persons with serious complex trauma. Materials and 

methods. 174 patients are included in research with serious complex trauma. Results and 

discussion. Indicators of system inflammation and statistically markers of disseminated 

intravascular blood coagulability raised significantly at victims at with sepsis process. The 

prognostic importance of hemostasis indicators has appeared not less, than the concentration 

of C-reactive protein. Conclusion. Hemostasis indicators can be used for early diagnostics 

of sepsis at victims with serious complex trauma. 
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