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РАБОЧАЯ МОДЕЛЬ ТРАВМОРЕГИСТРА
A WORKING MODEL OF A TRAUMA REGISTER

Цель – разработка рабочего варианта травморегистра военного округа 

(регионального).

Материалы и методы. На основе программы Microsoft Access XP раз-

работано программное обеспечение учета тяжелых травм (травморе-

гистр). Клинические диагнозы подвергаются рубрификации с использо-

ванием статистических кодов «моноповреждений» МКБ-10 и индексов 

тяжести травм по международной шкале Abbreviated Injury Scale (AIS). 

Дополнительно произведена рубрификация пострадавших по обстоя-

тельствам получения травмы. На настоящее время в регистре учтено 

227 случаев тяжелой сочетанной, множественной и изолированной 

травмы, сопровождающейся травматическим шоком (комой) у военнос-

лужащих в Западном военном округе за последние 5 лет.

Результаты. Регистр состоит из блоков: блок общей информации, блок 

регистрации диагноза, блок регистрации динамики состояния. Регистр 

содержит клинико-эпидемиологические данные, динамику состояния 

пострадавших. Программа позволяет по введенным в нее формулам 

производить статистическую обработку полученной информации.

Выводы. Сообществу специалистов необходим универсальный и ав-

томатизированный инструмент статистического учета, для того чтобы 

сравнивать результаты оказания помощи пострадавшим с политравмой, 

совершенствовать существующие модели региональных травмосистем, 

проводить экономический анализ затрат на лечение тяжелых повреж-

дений и планировать оптимальный объем финансирования данной от-

расли медицины. Рабочий вариант разработанного нами учета причин 

и результатов лечения тяжелых травм может явиться началом большой 

совместной работы по созданию национального травморегистра.

Ключевые слова: травморегистр; регистр травм; политравма; тяже-

лая травма; травматический шок; учет тяжелых травм.

Objective − development of a working version of the trauma register 

of the military district (regional).

Materials and methods. On the basis of the Microsoft Access XP pro-

gram, the software for recording severe injuries (trauma register) has 

been developed. Clinical diagnoses are categorized using the ICD-10 

single injury statistical codes and injury severity indices on the inter-

national Abbreviated Injury Scale (AIS). Additionally, the victims were 

categorized according to the circumstances of injury. At present, the 

register includes 227 cases of severe combined, multiple and isolated 

trauma accompanied by traumatic shock (coma) in military personnel in 

the Western military district over the past 5 years.

Results. The register consists of blocks: a general information block, 

a diagnosis registration block, and a state dynamics registration block. 

The register contains clinical and epidemiological data, dynamics of the 

condition of victims. With use of formulas, the program allows statistical 

processing of the received information.

Conclusion. The community of specialists needs a universal and auto-

mated statistical accounting tool in order to compare the results of pro-

viding assistance to victims with polytrauma, improve existing models of 

regional trauma systems, conduct an economic analysis of the costs of 

treating severe injuries, and plan the optimal amount of funding for this 

branch of medicine. The working version of the accounting of the causes 

and results of treatment of severe injuries developed by us can be the 

beginning of a large joint work to create a national trauma register.

Key words: trauma register; polytrauma; severe trauma; traumatic 

shock; accounting of severe injuries.
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Проблема регистрации множе-
ственных и сочетанных травм 

в России до настоящего време-
ни еще не решена. Официальный 
статистический учет осуществля-

ется с использованием малоин-
формативных кодов «T00 – T07» 
МКБ-10 либо по коду одного из 
доминирующих повреждений. В 
то же время при формулировке и 

кодировании диагноза множествен-
ной и сочетанной травмы выделять 
одно из повреждений как «основ-
ное заболевание», а остальные по-
вреждения – как «сопутствующие» 
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некорректно. Для тяжелых множе-
ственных и сочетанных травм, объ-
единяемых термином «политравма» 
[1], характерен феномен взаимно-
го отягощения и разнообразные 
клинические проявления тяжести 
состояния (травматический шок, 
травматическая кома, острая ды-
хательная недостаточность и т.д.), 
которые не нашли отражения в го-
сударственных «формах» статисти-
ческого учета, а тем более экономи-
ческого анализа.

На протяжении трех десятилетий 
в российских сообществах врачей 
травматологов, хирургов и других 
медицинских специалистов обсуж-
даются вопросы и предпринимают-
ся попытки создания полноценно-
го отечественного травморегистра, 
основные задачи которого заклю-
чаются в совершенствовании ста-
тистического информационного 
ресурса и в проведении научно-ис-
следовательской работы по пробле-
мам политравмы [2-4]. Существу-
ющие в зарубежных странах трав-
морегистры (the Trauma Auditand 
Research Network – TARN, Major 
Trauma Outcome Study– MTOS, 
израильский National Trauma 
Registry, Trauma Registry of the 
German Society of Trauma Surgery 
и др.) оказались востребованными 
при проведении медико-статисти-
ческого анализа эффективности 

различных подходов в лечении 
политравмы и экономического пла-
нирования финансовых затрат на 
совершенствование национальных 
травмосистем [5-7]. Мы осознаем, 
что создание и ведение травморе-
гистра – чрезвычайно трудоемкая 
задача, которая актуальна не толь-
ко для гражданского здравоохране-
ния, но и для военной медицины.

Цель исследования – разработка 
рабочего варианта травморегистра 
военного округа (регионального).

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
На основе программы Microsoft 

Access XP разработано программ-
ное обеспечение учета тяжелых 
травм (травморегистр). В этом 
регистре клинические диагнозы 
подвергались рубрификации с ис-
пользованием статистических ко-
дов «моноповреждений» МКБ-10 и 
индексов тяжести травм по между-
народной шкале Abbreviated Injury 
Scale (AIS). Дополнительно произ-
ведена рубрификация пострадав-
ших по обстоятельствам получе-
ния травмы. На настоящее время 
в регистре учтено 227 случаев тя-
желой сочетанной, множествен-
ной и изолированной травмы, со-
провождающейся травматическим 
шоком (комой) у военнослужащих 
в Западном военном округе за по-
следние 5 лет.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ОБСУЖДЕНИЕ
Регистр состоит из блоков: блок 

общей информации, блок реги-
страции диагноза, блок регистра-
ции динамики состояния. Блок 
общей информации регистрирует 
персональные данные пострадав-
шего, контингент, дату получения 
травмы и госпитализации, вид 
и особенности межгоспитальной 
транспортировки, клинический 
диагноз, дату и вид законченного 
случая, а также выводит на инфор-
мационную панель баллы тяжести 
травмы по шкалам ВПХ, ISS/
NISS (рис. 1). Блок регистрации 
составляющих диагноза позволяет 
систематизировать диагноз и 
зафиксировать время выявления 
повреждений и осложнений (рис. 
2). Сведения о травмах и поражени-
ях представлены в текстовом фор-
мате, кодируются путем деления 
полного клинического диагноза на 
его составляющие «монодиагнозы»; 
включению в регистр подлежат все 
составляющие сочетанных, мно-
жественных и комбинированных 
травм и поражений с использовани-
ем МКБ-10. Также учитывается по-
ражающий фактор в соответствии с 
разработанным классификатором.

Программа производит подсчет 
индексов тяжести повреждений по 
шкале ВПХ-МТ и сложный алго-

Рисунок 1
Блок общей информации о пострадавшем
Figure 1
The block of general information on the patient
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ритм подсчета баллов по домини-
рующим (множественным) повреж-
дениям по шкале ISS/NISS. Блок 
«динамика состояния» дает воз-
можность регистрации тяжести со-
стояния пострадавших и учитывает 
выполненные операции (манипу-
ляции) по датам и условиям (авто-
мобиль скорой помощи/воздушное 
судно, приемное отделение, отделе-
ние анестезиологии и реанимации, 
отделение сочетанной травмы/про-
фильное отделение). Программа 
позволяет по введенным в нее фор-
мулам производить статистическую 
обработку полученной информа-
ции. В качестве примера приводим 
вид сформированного запроса на 
распределение пострадавших по 
видам медицинской эвакуации (ме-
жгоспитальной транспортировки) 
в зависимости от тяжести травмы 
(рис. 3).

Основной причиной тяжелых 
травм (табл. 1), как и в структуре 
политравмы в целом по РФ, яви-
лось ДТП – 120 случаев (52,9 %).

Большинство пострадавших име-
ли нетяжелую травму (ISS/NISS 
менее 18 баллов) – 109 человек. 
Умерли 3 (2,8 %) пострадавших 
(глубокие обширные ожоги). В 
49 случаях тяжесть поврежде-
ний (ISS) составила 18-24 балла 
(21,6 %), в 64 случаях – 25-42 бал-
ла (28,2 %) и в 5 случаях – более 
42 баллов (2,2 %).

В группе тяжелой травмы 
(18-24 балла) умерли 2 (4 %) по-
страдавших, в группе крайне тя-
желой травмы (более 24 баллов) – 
24 (37,5 %). В структуре доминиру-
ющих повреждений превалировала 
тяжелая черепно-мозговая травма, 
на втором месте – тяжелая травма 
груди, травма двух и более анато-

мических областей занимает третье 
место (табл. 2).

Абсолютное большинство постра-
давших после получения экстрен-
ной медицинской помощи в лечеб-
ных учреждениях/травмоцентрах 
Минздрава РФ в различные сроки 
эвакуированы в военно-медицин-
ские организации, имеющие воз-
можность оказания специализи-
рованной и высокотехнологичной 
медицинской помощи в полном 
объеме – 206 случаев (90,7 %).

Остальные пострадавшие завер-
шили лечение до определившегося 
исхода в первичной медицинской 
организации: чаще всего по причи-
не того, что изначально поступили 
в травмоцентры, имеющие исчер-
пывающие лечебно-диагностиче-
ские возможности; второй причи-
ной была длительная нетранспор-
табельность пострадавших вслед-

Рисунок 2
Блок регистрации составляющих диагноза
Figure 2
The block of registration of components of the diagnosis

Рисунок 3
Распределение по видам медицинской эвакуации и тяжести травмы
Figure 3
Distribution according to types of medical evacuation and severity of injury
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ствие крайне-тяжелого состояния. 
В ходе межгоспитальной транс-
портировки летальных исходов не 
было. Санитарная эвакуация осу-
ществлена в 152 случаях (73,8 %), 
санитарно-авиационная – в 54 слу-
чаях (26,2 %). В случаях крайне 
тяжелой травмы санитарно-авиаци-
онная эвакуация применялась от-
носительно чаще (табл. 3).

В группах крайне-тяжелой трав-
мы (ISS ˃ 24 баллов) всего эваку-
ировано 57 пострадавших, умер-
ли – 15 (26,3 %); не эвакуировано 
по тем или иным причинам 12 по-
страдавших, умерли – 9 (75 %). 
Различия в летальности достовер-
ны (р ˂ 0,05), что косвенно свиде-

тельствует в пользу своевременной 
организации медицинской эваку-
ации пострадавших с тяжелой и 
крайне-тяжелой травмой в травмо-
центры более высокого уровня не-
зависимо от тяжести их исходного 
состояния.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Существующие в нашей стра-

не регистры учета тяжелых травм 
формируется в зависимости от на-
учного и клинического интереса 
разработчиков и далеки от совер-
шенства. Необходимость создания 
отечественного травморегистра 
трудно переоценить. Сообществу 
специалистов по лечению тяжелых 

травм необходим универсальный 
и автоматизированный инстру-
мент статистического учета, для 
того чтобы сравнивать результаты 
оказания помощи пострадавшим с 
политравмой, совершенствовать су-
ществующие модели региональных 
травмосистем, проводить экономи-
ческий анализ затрат на лечение 
тяжелых повреждений и планиро-
вать оптимальный объем финанси-
рования данной отрасли медицины. 
Рабочий вариант разработанного 
нами учета причин и результатов 
лечения тяжелых травм может 
явиться началом большой совмест-
ной работы по созданию нацио-
нального травморегистра.

Таблица 1
Распределение пострадавших по обстоятельствам травмы (МКБ-10)

Table 1
Distribution of patients according to circumstances of injury (ICD-10)

Код МКБ-10
ICD-10 code

Обстоятельства травм 
Circumstances of injuries

Всего
Total

Доля, %
Proportion, %

V01-04
Пешеход, пострадавший при столкновении с легковым автомобилем, грузовым 

автомобилем или автобусом
A pedestrian who suffered  from accident with car, truck or bus

33 14.5

V05
Пешеход пострадавший в результате наезда железнодорожного транспорта 

A pedestrian who suffered from accident with railway transport 
1 0.4

V18
Велосипедист пострадавший в результате несчастного случая без столкновения 

A bicyclist who suffered from accident without collision 
2 0.9

V23
Мотоциклист пострадавший при столкновении с автомобилем 

A motorcyclist who suffered from collision with a car 
3 1.3

V28
Мотоциклист пострадавший в результате несчастного случая без столкновения 

A motorcyclist who suffered from accident without collision
1 0.4

V44
Лицо, находившееся в легковом автомобиле и пострадавшее в результате его 

столкновения с автомобилем, автобусом, грузовым автомобилем 
A car passenger who suffered from collision with car, truck or bus

80 35.2

W13 Падение со здания или сооружения Falling from a building or a construct 22 9.7

W16
Падение в воду 
Falling into water

2 0.9

W22
Удар о другой предмет или другим предметом 

Hitting an object or by an object
13 5.7

W23
Зацепление, раздавливание, сжатие или защемление 

Hitching, compression or jamming
5 2.2

W26
Удар ножом, шпагой или кинжалом 
A hit by a knife, a sword or a dagger

10 4.4

W30
Взрыв снаряда или мины 

Missile or mine blast
15 6.6

W32
Выстрел из ручного огнестрельного оружия 

Handgun shot
9 4.0

W51
Удар другого лица или столкновение с ним
A hit by other person or collision with him/her

20 8.8

W87
Несчастный случай связанный с воздействием электрического тока 

An accident with electric shock 
2 0.9

X02
Воздействие неконтролируемого огня в здании или сооружении 

Influence of uncontrolled fire in a building or a in a construct 
2 0.9

X04
Повреждение при возгорании легковоспламеняющихся веществ 

Injury after inflammation of highly flammable substances 
7 3.1
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Таблица 2
Распределение травмы по частоте доминирующего повреждения

Table 2
Distribution of injuries according to frequency of the dominating injury

Доминирующее повреждение
Dominating injury 

Количество
Amount

Средние значения индексов по шкалам
Mean values of scores

ВПХ
Military Field Surgery

ISS

Травма без ведущего тяжелого повреждения (maxAIS = 2)
Trauma without main severe injury (maxAIS = 2)

106 4.9 12.6

Тяжелая черепно-мозговая травма
Severe traumatic brain injury

58 17.2 25.6

Тяжелая травма груди 
Severe chest injury

22 17.2 33.3

Тяжелая травма двух и более анатомических областей 
Severe injury to two or more anatomic fields

16 26.5 43.4

Тяжелая травма живота 
Severe abdominal injury

11 10.8 25.82

Тяжелая травма кожи и мягких тканей 
Severe skin or soft tissue injury

8 19.5 30.4

Тяжелая скелетная травма 
Severe skeletal injury

3 10.8 25.3

Тяжелая травма лица 
Severe facial injury

3 10.4 21.7

Информация о финансировании и конфликте интересов
Исследование не имело спонсорской поддержки.

Авторы декларируют отсутствие явных и потенциальных конфликтов интересов, связанных с публикацией 
настоящей статьи.

Таблица 3
Распределение эвакуированных пострадавших по тяжести травмы

Table 3
Distribution of evacuated patients according to injury severity

Группы пострадавших (ISS)
Groups of patients (ISS)

Санитарная эвакуация
Casualty evacuation

Санитарно-авиационная эвакуация
Casualty aviation evacuation

Количество, %
Amount, %

Количество, %
Amount, %

Менее 18
Less than 18

83 (54.6) 18 (33.3)

18-24 32 (21) 16 (29.6)
25-42 35 (23) 19 (35.2)

Более 42
More than 42

2 (1.4) 1 (1.9)
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