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В первые часы после травмы 
наиболее значимым (75,5 %) 
летальным фактором 
является кровотечение 

Основные причины смерти
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Летальность до 96%

Остановка сердца на фоне травмы
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Нет работ из РФ…

Крупнейший обзор статей
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Цель исследования

Выявить ведущие причины смерти 
пострадавших с политравмой
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An international consensus process and proposal of the new ‘Berlin definition’ 

Journal of trauma and acute care surgery,2014

Травма двух и более областей тела с бальной оценкой тяжести травмы по 
AIS(Abbreviated Injury Scale)≥3 и один из пяти следующих параметров:
 
Гипотония < 90 мм рт. ст. 

ШКГ (Шкала комы Глазго) < 8

BE (Base excess) < -6

АЧТВ (Активированное частичное тромбопластиновое время) > 40 сек
МНО (Международное нормализованное отношение) > 1,4

Возраст > 70 лет

Определение политравмы. Берлинские критерии
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Data - Flow
Анализ историй болезни по данным ЕМИАС

(Единая медицинская информационно-
аналитическая система города Москвы)

2021г. – 2023г.

МКБ: S02.7, S02.8, S31   
S36-S39,T00-T07

Не включены
Переводные пациенты

n=3537

n=156
Пострадавших с 
политравмой

Исключены
Возраст < 18 лет (n=2)

Незаконченный случай (n=2)

Берлинские 
критерии политрамы
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Механизм повреждения
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Окончательные результаты
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Поступающие с остановкой сердца

2021-2023

n=20 (12,8%)

Летальность 100%
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«Портрет» пострадавших с политравмой
Мужчины: 113 (72,4%)

Возраст: 42 [30,7-54,2]

ISS: 32 [25-41]

TRISS: 83,4% [40,1-93,6%]

Повреждения:

• Голова/шея AIS≥ 3: 66 (42,3%)

• Лицо AIS≥ 3: 26 (16,6%) 

• Грудь AIS≥ 3: 123 (78,8%) 

• Живот AIS≥ 3: 67 (42,9%) 

• Таз AIS≥ 3: 61 (39,1%) 

• Мягкие ткани AIS≥ 3: 14 (8,9%)
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Распределение причин смерти

ТЧМТ – тяжелая черепно-мозговая травма

                                                                                                                

                                                                                                                СПОН – синдром полиорганной недостаточности
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Зависимость причин смерти от времени



14

Заключение

1. Летальность пострадавших с политравмой составила 51,3%. Пациенты, 
поступившие в стационар с остановкой сердечной деятельности (12,8%), 
имеют летальность 100%.

2. Среди причин смерти доминируют травматический шок с развитием 
кровопотери (43,7%), пневмония (23,7%) и ЧМТ с развитием отека головного 
мозга (20,0%).

3. Выделены два пика летальности: в первые часы (38,7%) с основной причиной 
смерти – кровопотерей и второй пик на 3-7 сутки (22,5%), связанный с 
развитием отдаленных осложнений.
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Перспективы и рекомендации

1. Внедрение и рутинное использование эндоваскулярных технологий в алгоритм 
лечения пострадавших с политравмой и кровотечением 
(РЭБОА - Реанимационная эндоваскулярная баллонная окклюзия аорты,   
ангиоэмболизация, эндопротезирование).

2. Современным направлением по снижению летальности пострадавших с 
остановкой сердечной деятельности является использование методов 
эндоваскулярной реанимации (РЭБОА-СЛР, ЭКМО(Экстракорпоральная 
мембранная оксигенация)-СЛР, СПДА (селективная перфузия дуги аорты)).

3. Расширение показаний для выполнения тактики Damage control и снижение 
времени до начала хирургического гемостаза.

4. Анализ причин летальных исходов в отдаленном периоде.



Благодарим 
за внимание


