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Введение

Борьба с инфекционными осложнениями у ра-
неных и пострадавших с тяжелыми травмами 
является одним из приоритетных направлений 
повышения качества и эффективности специ-
ализированной медицинской помощи. Известно, 
что инфекционные осложнения у раненых и по-
страдавших с тяжелыми травмами обусловлены 
различными механизмами, которые детально опи-
саны в концепции травматической болезни и тру-
дах отечественных и зарубежных исследователей 
[1–3]. Считается, что они связаны с посттравма-
тическими изменениями, вызванными тяжелой 
травмой, особенно с развитием полиорганной не-
состоятельности и вторичной иммунной недоста-
точности, а также неконтролируемого системного 
воспалительного ответа, неспособного противо-
стоять ауто- и экзогенной инфекции. В этой связи 
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Abstract. Necessary condition of prevention of develop-
ment of infectious complications in wounded and victims 
with severe injuries is the knowledge of the medical and 
tactical concept of traumatic illness. Carrying out epide-
miological surveillance in specialized surgical hospitals 
consist not only in obtaining the objective information about 
epidemic situation, epidemiological and clinical manifesta-
tions of infectious complications, but also in prospective su-
pervision over the patients entering into group of high risk 
of emergence and development of the infections connected 
with delivery of health care. In this regard it is important to 
reveal epidemiological features and patterns of manifesta-
tions of the infections connected with delivery of health care 
to define tendencies of epidemic process, and also to predict 
influence of risk factors on development of infectious com-
plications in the victims who are on treatment in specialized 
surgical hospital.
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изучение степени влияния факторов риска на раз-
витие инфекционных осложнений у раненых и по-
страдавших с тяжелыми травмами имеет большое 
практическое значение.

Материалы и методы

Работа выполнена на базе хирургического 
стационара, специализирующегося на лечении 
раненых и пострадавших с тяжелыми травмами. 
На этапе изучения факторов риска возникновения 
и развития инфекционных осложнений у раненых 
и пострадавших с тяжелыми травмами, их распро-
странения в специализированном хирургическом 
стационаре использовали результаты проспек-
тивного наблюдения 122 раненых и пострадавших 
с тяжелыми травмами (2006–2011 гг.). Оценку 
степени влияния факторов риска на частоту раз-
вития инфекционных осложнений проводили на 
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основе построения моделей и их математико-ста-
тистической обработки.

Результаты и обсуждение

Проспективное наблюдение за ранеными и по-
страдавшими с тяжелыми травмами, проводимое 
с целью установления основных факторов риска 
возникновения и развития инфекционных ос-
ложнений, позволило установить, что 91,4% из 
них являются контролируемыми, а 8,6% – некон-
тролируемыми. Контролируемые факторы риска 
были обусловлены клинико-патогенетическими 
и клинико-эпидемиологическими причинами, оп-
ределяющими развитие инфекционных осложне-
ний у пациентов и распространение инфекций, 
связанных с оказанием медицинской помощи 
(ИСМП) в специализированном хирургическом 
стационаре [4]. При оценке факторов риска ис-
ходили из того, что человек, получивший тяжелую 
травму, не имеет отклонений в состоянии здоро-
вья, которые могли бы изначально способствовать 
быстрому возникновению и последующему разви-
тию инфекционных осложнений. Среди них были 
выделены вероятные причины и условия, которые 
могли бы повлиять на возникновение и развитие 
инфекционных осложнений у пациентов. К ним 
были отнесены общие параметры (возраст, пол, 
группа крови) и параметры, непосредственно свя-
занные с травмой (тяжесть травмы и состояния 
пациента при поступлении в стационар по шкалам 
ВПХ-П и ВПХ-СП, величина кровопотери, трав-
матический шок, аспирация крови, посттравма-
тическая иммунодепрессия) [5]. Установлено, что 
общие параметры мало влияли на частоту разви-
тия инфекционных осложнений у раненых и по-
страдавших с тяжелыми травмами (полученная 

регрессионная модель была мало значима – при 
R2 = 0,01, р > 0,05, степень влияния – 4,5%). Сре-
ди факторов риска небольшое влияние имел воз-
раст пациента, в частности, у лиц 20–40 лет и бо-
лее 60 лет наблюдалась более высокая частота ин-
фекционных осложнений. Достоверных различий 
в частоте инфекционных осложнений от половой 
принадлежности и группы крови не было обна-
ружено (p > 0,05). Параметры, непосредственно 
связанные с травмой, оказывали существенное 
влияние (44,1 %) на частоту развития инфекцион-
ных осложнений, при этом из клинико-патогене-
тических факторов наибольшее значение имели 
тяжесть полученных повреждений, тяжесть состо-
яния, наличие аспирации крови при поступлении, 
а также степень посттравматической иммуноде-
прессии (р < 0,000) (табл. 1). Это подтверждает 
зависимость частоты развития инфекционных 
осложнений у раненых и пострадавших от тяже-
сти полученных повреждений (по шкале ВПХ-П) 
и тяжести состояния пациента при поступлении 
(по шкале ВПХ-СП).

Кроме возрастания риска развития инфек-
ционных осложнений, у пациентов с тяжелыми 
травмами увеличивается вероятность наступле-
ния неблагоприятного исхода. Так, установлено, 
что летальность и частота развития инфекцион-
ных осложнений у обследованной группы паци-
ентов была связана с тяжестью травмы (r

xy
= 0,93) 

и тяжес тью состояния пациентов при поступле-
нии в ОИТ (r

xy 
= 0,92). Это соответствует лите-

ратурным и собственным данным, содержащим 
сведения о линейной взаимосвязи между часто-
той развития инфекционных осложнений и тяже-
стью повреждений, а также тяжестью состояния 
при поступлении [6]. При этом частота инфекци-

Таблица 1

Клинико-патогенетические факторы риска возникновения  
и развития инфекционных осложнений у пациентов с тяжелыми травмами

Фактор риска Множественный 
R

R2 F p A (X) B (Y)

Тяжесть 
повреждений

0,48 0,22 25,43 < 0,00 0,17
(0,10–0,23)

8,35
(7,75–8,95)

Тяжесть состояния 
при поступлении

0,44 0,19 20,60 < 0,00 0,10
(0,06–0,15)

7,07
(5,91–8,22)

Величина 
кровопотери

0,12 0,02 1,38 > 0,05 0,42
(-0,29–1,13)

9,13
(8,31–9,96)

Травматический 
шок

0,11 0,01 1,09 > 0,05 0,19
(-0,17–0,54)

9,11
(8,16–10,04)

Аспирация крови 0,64 0,41 60,53 < 0,00 2,57
(1,91–3,22)

5,51
(4,43–6,59)

Иммунодепрессия 0,51 0,25 30,01 < 0,00 2,08
(1,32–2,83)

6,16
(4,88–7,45)

Все факторы 0,76 0,56 18,52 < 0,00 – 3,41
(2,04–4,78)
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онных осложнений может изменяться от 1,5% при 
легких повреждениях (< 0,5 баллов) до 90,0% – 
при крайне тяжелых повреждениях (> 12 баллов). 
Наименьший уровень летальности (19,2%) был 
отмечен при трахеобронхите, наибольший – 
при сепсисе (75,0%) и сочетанных осложнениях 
(50,5%). При возникновении и развитии внутри-
больничной пневмонии уровень летальности до-
стигал 38,9%, уроинфекция была выявлена у 26,0% 
пациентов.

Одним из важнейших параметров, влияющих 
на возникновение и развитие инфекционных 
осложнений у пациентов с тяжелыми травмами, 
является посттравматическая иммунодепрессия. 
С одной стороны, она может происходить из-за 
нарушений неспецифической резистентности, 
а с другой стороны, ее появление опосредовано 
через изменение специфических факторов им-
мунной защиты организма вследствие получен-
ной травмы. Изменение этих параметров опре-
деляет возникновение и стадийность системной 
воспалительной реакции в ответ на травму и 
внедрение микроорганизмов [6]. Несмотря на 
то, что ССВО является закономерной защит-
ной реакцией организма в ответ на травму, он 
не может в полной мере противостоять инфек-
ции в условиях нарушенной неспецифической 
резистентности и функционального состояния 
иммунокомпетентных клеток, особенно при не-
контролируемом выбросе цитокинов. Это спо-
собствует возникновению и прогрессированию 
местных инфекционных осложнений, а также 
генерализации инфекции.

Инфекционные осложнения у раненых и по-
страдавших с тяжелыми травмами могут воз-
никать как по причине развития посттравма-
тического иммунодефицита и активизации ау-
тофлоры (эндогенная инфекция), так и при уча-
стии условно-патогенных микроорганизмов, 
которые, выделяясь от источника инфекции 
через различные факторы, передаются среди 
пациентов (экзогенная инфекция). Проведен-
ное исследование показало, что среди клинико-
эпидемиологических факторов наиболее суще-
ственное значение имеют послеоперационные 
параметры, представленные длительностью на-
хождения в ОИТ и пролонгированным приме-
нением инвазивных процедур (катетеризация 
кровеносных сосудов и мочевого пузыря, ИВЛ), 
а также присутствием полирезистентных штам-
мов микроорганизмов, участвующих в разви-
тии инфекционных осложнений у пациентов 
стационара (табл. 2).

Послеоперационные факторы оказывали 
преимущественное влияние на возникновение 
и развитие висцеральных, генерализованных 
и сочетанных инфекционных осложнений, тог-

да как значимость операционных факторов со-
храняла свою актуальность для местных клини-
ческих форм. При оценке факторов, связанных 
с пребыванием пациента в ОИТ, важно оцени-
вать интенсивность работы с пациентом в зави-
симости от количества ежедневно выполняемых 
инвазивных процедур (инъекции, санации тра-
хеобронхиального дерева, перевязки, пункции 
и др.). Мы расценили, что к низкой интенсив-
ности относится выполнение не более трех про-
цедур в сутки, средней – от четырех до семи 
процедур, высокой – более восьми процедур 
в сутки путем определения средних показателей 
за 10 дней. Проведение бронхоскопии и выпол-
нение оперативного вмешательства определяли 
высокую интенсивность работы с пациентом. 
В этих условиях может происходить инфициро-
вание пациентов, особенно при недостаточной 
антиинфекционной защите выполняемых про-
цедур и манипуляций.

Таблица 2

Клинико-эпидемиологические факторы риска 
инфекционных осложнений у раненых  
и пострадавших с тяжелыми травмами

Факторы риска  
и их параметры

Влияние факторов, %

Операционные факторы 9,4

Использование 
антибиотиков 
 в целях профилактики 
инфекционных осложнений

8,6

Лечение в ОИТ  
с использованием 
инвазивных процедур

16,8

Выделение резистентных 
микроорганизмов  
из клинического материала, 
в том числе в составе 
ассоциаций

12,5

Общее влияние  
клинико-
эпидемиологических 
факторов

47,3

Таким образом, причины возникновения 
и особенности течения инфекционных осложне-
ний у пациентов с тяжелыми травмами во многом 
объясняются концепцией травматической болез-
ни, а также влиянием факторов, способствую-
щих реализации межпопуляционного взаимодей-
ствия, которые составляют основу экзогенного 
механизма инфицирования. Их целесообразно 
подразделять на две категории – клинико-патоге-
нетические (обусловленные травмой и посттрав-
матическими изменениями) и клинико-эпидеми-
ологические (связанные с оказанием медицин-
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ской помощи). Среди клинико-патогенетических 
факторов наибольшее значение имеют тяжесть 
полученных повреждений, тяжесть состояния 
пациента при поступлении, наличие аспирации 
крови, степень посттравматической иммуноде-
прессии. Клинико-эпидемиологические факторы 
оказывают воздействие через повышение вос-
приимчивости пациентов к госпитальной услов-
но-патогенной микрофлоре за счет вторичной 
иммунной недостаточности и артифициального, 
а также контактного и аэрозольного инфициро-
вания. Послеоперационные факторы преимуще-
ственно влияют на возникновение и развитие 
висцеральных, генерализованных и сочетанных 
инфекционных осложнений, тогда как операци-
онные – их местных форм. Это связано с интен-
сивностью работы с пациентом и продолжитель-
ностью выполнения инвазивных и аппаратных 
процедур и манипуляций.

Выводы

1. Возникновение и развитие инфекционных 
осложнений у пациентов с тяжелыми травмами 
связано с разнообразными причинами, которые 
реализуются при определенных условиях и дей-
ствии факторов риска и могут быть объединены 
по признакам посттравматических патологиче-
ских изменений и параметрам лечебно-диагно-
стического процесса. Клинико-патогенетические 
факторы риска повышают индивидуальную вос-
приимчивость к госпитальным штаммам возбуди-
телей, а клинико-эпидемиологические факторы 
определяют реализацию внутрибольничного ин-
фицирования и рост заболеваемости пациентов 
стационара.

2. Профилактика инфекционных осложне-
ний у пациентов с тяжелыми травмами является 
приоритетным направлением повышения каче-
ства и эффективности оказания стационарной 
специализированной медицинской помощи. Вы-
явленные клинико-эпидемиологические законо-
мерности и особенности инфекционных ослож-
нений свидетельствуют о том, что их предупреж-
дение не может быть только индивидуальным, 
а предполагает выполнение комплекса меро-
приятий, являющихся результатом системного 
взаимодействия администрации и специалистов 
из числа врачебно-сестринского состава, при-
нимающего активное участие в их профилак-
тике. Организационные и эпидемиологические 
пути ее улучшения определяются структурной 
организацией системы эпидемиологического 
надзора и лечебно-диагностического процесса. 
Они основаны на рациональном распределении 
функциональных обязанностей и наделении 
внутренних полномочий специалистов, которые 
в своей работе должны учитывать периодизацию 

травматической болезни и внедрять клинико-ор-
ганизационные и клинико-эпидемиологические 
методы.

3. Возникновение, развитие и распространен-
ность инфекционных осложнений при тяжелых 
травмах обусловлены действием клинико-пато-
генетических и клинико-эпидемиологических 
факторов, суммарный вклад которых – 91,4 %. 
На знании степени влияния этих факторов в раз-
витии инфекционных осложнений принимают-
ся решения о корректировке лечебно-профилак-
тических мероприятий и санитарно-противоэ-
пидемического режима в масштабах стационара 
и отделений, а также в отношении отдельно взя-
того пациента.
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