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Смертность от несчастных случаев и травм посто-

янно растет, ее рост составляет ежегодно 1 % [6]. В по-

следнее время, по данным целого ряда авторов [8, 10, 

11] и нашим данным [4, 9], в общей структуре травма-

тизма отмечается рост множественных и сочетанных 

травм. Имеется весьма тревожная тенденция к увели-

чению числа производственных травм. Особенно это 

актуально для Донецкой области, где проживает 10 % 

населения Украины и происходит больше половины 

всех техногенных аварий и катастроф [3].

Летальность при травматической болезни (ТБ), осо-

бенно при тяжелой сочетанной травме, составляет, по 

данным разных авторов, от 23 до 85 % [1, 2]. Летальность 

в раннем постшоковом периоде не уступает летальности 

в периоде шока [13]. Она обусловлена возникающими 

осложнениями. Показано, что при легком течении ТБ 

различные осложнения возникают примерно у 50–60 % 

пострадавших, при течении средней тяжести — у 80 %, а 

при тяжелом — практически у всех [14]. 

Цель исследования: разработка метода прогноза 

вероятности осложнений в раннем постшоковом пе-

риоде ТБ по данным, отражающим тяжесть шока и эф-

фективность его терапии.

Ìàòåðèàë è ìåòîäû èññëåäîâàíèÿ
Для решения поставленных задач нами изучены 

материалы лечения 499 пострадавших шахтеров с тя-

желой травмой опорно-двигательного аппарата и вну-

тренних органов, сопровождающейся шоком. Средний 

возраст пострадавших — 37,0 ± 0,4 года. У 182 (36,47 %) 

пострадавших были изолированные повреждения, у 

140 (28,06 %) — множественные и у 177 (35,47 %) — со-

четанные. Тяжесть шока определяли по критерию ± Т 

[12]. Параметр ± Т характеризовал прогностическую 

величину продолжительности шока или длительности 

жизни в часах и определялся путем комплексного уче-

та тяжести травмы, уровня систолического АД, ЧСС и 

возраста пострадавших. Эффективность противошо-

ковой терапии оценивали в баллах. Статистическая об-

работка материала произведена на PC Pentium-IV c ис-

пользованием Microsoft Excell 2003 по стандартным и 

специально разработанным программам [7]. Материал 

подвергнут статистической обработке с использовани-

ем методов корреляционно-регрессионного анализа. 

Для оценки достоверности различия средних величин 

использовали критерий Стьюдента.

Ðåçóëüòàòû è îáñóæäåíèå
Критериями времени, объема и состава противо-

шоковой терапии являлись следующие: 

1. Своевременно начатой терапией считали такую, 

которая при шоке I–II степени тяжести начата в тече-

ние 30–60 мин (среднее значение 45 мин), а при шоке 

III степени и терминальном состоянии — в течение 

5–10 мин с момента поступления больного в стационар. 

2. Своевременно выполненной операцией считали 

такую, которую при наличии экстренных показаний 

выполняли не позже чем через 1,5 ч с момента полу-

чения травмы, а при наличии срочных показаний — не 

позже чем через 4,5 ч. Оперативные вмешательства 

считали экстренными, когда имелись: продолжающе-
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еся внутреннее кровотечение при повреждении орга-

нов груди и живота; резко выраженные расстройства 

внешнего дыхания, не поддающиеся консервативной 

терапии; внутричерепные гематомы; сдавление спин-

ного мозга; отрыв конечностей с одновременным по-

вреждением артериальных сосудов и нервов. К разряду 

срочных операций отнесены: повреждения полых ор-

ганов живота, напряженный пневмоторакс, открытые 

переломы костей конечностей с большой зоной разру-

шения мягких тканей. 

3. Объем инфузионной терапии, соответствующий 

должному, определяли по формулам (1–3), получен-

ным нами в результате проведенного корреляционно-

регрессионного анализа:

 Vo = 1,42 + 0,13 • T (r = 0,80), (1)

 Vкр + к = 1,01 + 0,09 • T (r = 0,87), (2)

 Vкрист = Vо – Vкр + к, (3) 

где Vo — общий объем инфузионной терапии, л; 

Vкр + к — объем инфузионной терапии, включающий 

препараты крови, синтетические коллоиды; Vкрист — 

объем инфузионной терапии, включающий кристал-

лоидные и бессолевые растворы; Т — длительность 

шока в часах у пострадавших с благоприятным исхо-

дом по прогнозу [12]. 

4. Критерием состава инфузионной терапии яви-

лось соотношение препаратов крови, коллоидных 

синтетических растворов, кристаллоидных и бессоле-

вых растворов 1 : 1 : 1. Это соотношение вытекает из 

данных, полученных по формулам (1–3). 

Для оценки эффективности терапии использована 

разработанная нами формула: 
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где К — оценка эффективности выполненного или не-

выполненного лечебного мероприятия в баллах;

F — альтернативный фактор терапии; 

N
iэф

 — количество пострадавших, у которых ком-

плексная терапия была эффективной при выполнен-

ном i-м лечебном мероприятии; 

N
iнэф

 — количество пострадавших, у которых ком-

плексная терапия была неэффективной при выпол-

ненном i-м лечебном мероприятии; 

N
iэф

 — количество пострадавших, у которых ком-

плексная терапия была эффективной при невыпол-

ненном i-м лечебном мероприятии.

N
iнэф

 — количество пострадавших, у которых ком-

плексная терапия была неэффективной при не выпол-

ненном i-м лечебном мероприятии.

В табл. 1 представлена оценка эффективности не-

которых основных лечебных мероприятий, как вы-

полненных, так и невыполненных: иммобилизации, 

введения обезболивающих; проведения инфузион-

ной терапии; введения гормонов, сердечных и т.д. 
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№
Наименование лечебных 

мероприятий
Баллы

1 Своевременно начатая терапия +4

2 Несвоевременно начатая терапия –2

3 Выполнена иммобилизация шинами +2

4 Не выполнена иммобилизация ши-
нами –1

5
Своевременно остановленное наруж-
ное кровотечение и/или нет призна-
ков внутреннего кровотечения

+7

6
Несвоевременно остановленное на-
ружное кровотечение и/или имеются 
признаки внутреннего кровотечения

–3

7 Выполнение новокаиновых блокад и 
местной анестезии +2

8 Невыполнение новокаиновых блокад 
и местной анестезии –2

9 Своевременно выполненная опера-
ция +4

10 Несвоевременно выполненная опе-
рация –5

11 Введение наркотических анальгети-
ков +2

12 Не производилось введение аналь-
гетиков –0,5

13

Проведение инфузионной терапии 
(показателем для ее назначения 
является уровень систолического АД, 
равный 110 мм рт.ст.)

+3

14 Невыполнение инфузионной терапии –3

15

Наличие показаний для экстренного 
выполнения оперативного лечения 
жизнеопасных повреждений и их по-
следствий

–3

16 Отсутствие перечисленных выше по-
казаний +4

17 Введение при торакотравме спирт-
глюкозныx смесей +3

18 Невыполнение этого мероприятия –2

19 Антигистаминные средства +2

20 Антиферментные препараты +2

21 АТФ-натриевая соль 0

22 Витамины +0,5

23 Введены глюкокортикоидные гормо-
ны и их аналоги +4

24 Не введены глюкокортикоидные гор-
моны и их аналоги –2

25 Допамин –1

26 Мезатон –1

27 Ненаркотические анальгетики +0,5

28 Калипсол +2

29 Сердечные гликозиды +0,5

30 Соли кальция +1

31 Транквилизаторы +3

32 Нейролептики +1

Таблица 1. Балльная оценка эффективности 

лечебных мероприятий
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Под эффективной терапией понимали такую, при 

проведении которой прогнозируемая длительность 

шока была больше или равна истинной. Под неэф-

фективной — такую, при проведении которой прогно-

зируемая длительность шока была меньше истинной. 

Балльная оценка эффективности терапии слагается из 

компонентов балльной оценки отдельных выполнен-

ных или невыполненных лечебных мероприятий. 

Установили, что если суммарная оценка терапии 

будет положительной, то тогда с вероятностью 0,80 

можно утверждать, что значения прогноза исхода и 

длительности течения шока совпадут с истинными 

(или истинная длительность шока будет меньше про-

гнозируемой). Если суммарная оценка терапии будет 

отрицательной, то тогда с такой же вероятностью мож-

но утверждать, что прогнозируемая длительность шока 

будет меньше истинной. При оценке эффективности 

терапии, равной нулю, следует отказаться от принятия 

какого-либо категорического решения. 

В раннем периоде ТБ у пострадавших отмечали раз-

личные осложнения (отек мозга, отек легких, пневмо-

нию, перитонит, кишечную непроходимость, нагное-

ние гематом и др.). Для выявления зависимости между 

тяжестью шока и эффективностью терапии, с одной 

стороны, и вероятностью возникновения осложне-

ний — с другой, мы применили корреляционно-ре-

грессионный анализ. Получено следующее уравнение 

регрессии:

 Р = 0,557 + 0,014 • Т – 0,044 • К
0
 (r = 0,78),  (5)

где Р — вероятность возникновения осложнений в 

ранний постшоковый период ТБ; Т — прогнозируемая 

длительность шока в часах при благоприятном его ис-

ходе; К
0
 — суммарная оценка эффективности противо-

шоковой терапии. Как видно из уравнения (5), воз-

никновение осложнений в большей степени зависит от 

дефектов в лечении шока, чем от факторов, определя-

ющих тяжесть шока (значимость факторов терапии в 3 

раза выше, чем тяжести шока: 0,044 : 0,014 = 3,1). 

Решение уравнения (5) по некоторым значениям 

параметров Т и К
0
 представлено в табл. 2. 

Коэффициенты регрессии для параметров истин-

ной длительности течения шока и эффективности 

терапии не имеют существенных отличий от соответ-

ствующих коэффициентов уравнения (5). 

Âûâîäû
Нарушение различных функций организма, про-

являющееся в ранний постшоковый период травмати-

ческой болезни, формируется уже в процессе развития 

шока. При возникновении осложнений важная роль 

принадлежит как факторам, определяющим тяжесть 

шока, так и факторам противошоковой терапии, при-

чем последним принадлежит большая роль, если эта 

терапия недостаточно эффективна. 

На основании оценки тяжести шока и противо-

шоковой терапии можно прогнозировать вероятность 

возникновения осложнений в ранний постшоковый 

период травматической болезни.
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Климовицький В.Г., Салем Абдаллах Аль Шобаки, 
Шпаченко М.М., Золотухін С.Є.
НДІ травматології та ортопедії 
Донецького державного медичного університету 
ім. М. Горького

ПРОГНОЗУВАННЯ УСКЛАДНЕНЬ З УРАХУВАННЯМ 
ЕФЕКТИВНОСТІ ПРОТИШОКОВИХ ЗАХОДІВ У 

РАННЬОМУ ПЕРІОДІ ТРАВМАТИЧНОЇ ХВОРОБИ 

Резюме. На підставі аналізу матеріалів лікування 499 потер-

пілих шахтарів із тяжкою травмою опорно-рухового апарату і 

внутрішніх органів, що супроводжується шоком різного сту-

пеня тяжкості, розроблено метод прогнозування вірогідності 

розвитку ускладнень. Показано, що при виникненні усклад-

нень важлива роль належить як факторам, що визначають тяж-

кість шоку, так і факторам протишокової терапії. Виникнення 

ускладнень більшою мірою залежить від дефектів у лікуванні, 

ніж від факторів, що визначають тяжкість шоку (значущість 

факторів терапії в 3 рази вища, ніж тяжкості шоку). 

Ключові слова: ускладнення травматичної хвороби, тяж-

кість шоку, протишокова терапія.

Klimovitsky V.G., Salem Abdallakh All Shobaky, 
Shpachenko N.N., Zolotukhin S.Ye. 
Research Institute of Traumatology and Orthopedics 
of Donetsk National Medical University named after M. Gorky, 
Donetsk, Ukraine

PREDICTION OF COMPLICATIONS IN VIEW 
OF THE EFFECTIVENESS OF ANTISHOCK MEASURES 

IN THE EARLY PERIOD OF TRAUMATIC DISEASE

Summary. A method for predicting the likelihood of complica-

tions has been developed on the basis of the analysis of the data of 

treatment of 499 miners with severe injuries of the musculoskeletal 

system and viscera, associated with a shock of varying severity. It is 

shown that in the case of complications, both factors determining 

the severity of the shock, and the factors of antishock therapy play an 

important role. The occurrence of complications depends more on 

defects in the treatment than on the factors determining the severity 

of shock (significance of therapy factors is 3 times higher than shock 

severity).

Key words: complications of traumatic disease, severity of shock, 

antishock therapy.
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