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УРОВЕНЬ ЛАКТАТА В КРОВИ  
КАК ПРОГНОСТИЧЕСКИЙ ФАКТОР 
ЛЕТАЛЬНОСТИ У ПАЦИЕНТОВ  
С ПОЛИТРАВМОЙ
BLOOD LACTATE AS A PREDICTOR OF MORTALITY IN PATIENTS WITH POLYTRAUMA

Цель исследования – оценить клиническую и прогностическую зна-

чимость уровня лактата в крови как предиктора летальности при по-

литравме.

Материал и методы. Исследование основано на ретроспективном ана-

лизе историй болезни 475 пострадавших с политравмой. Анализировали 

демографические данные (возраст, пол), механизм травмы, информа-

цию о показателях жизненно важных функций при госпитализации (ча-

стоту сердечных сокращений (ЧСС), систолическое артериальное давле-

ние (САД)) и оценочных шкал (шкала комы Глазго (GCS), шкала тяжести 

травмы ISS (Injury Severity Score), сокращенная шкала травмы (AIS)). 

Также учитывали статус выписки (выжил пациент или нет). Группу вы-

живших составили 439 пострадавших, умерших – 36.

Содержание лактата в цельной венозной крови определяли в первые 

три часа после поступления в стационар на анализаторе критических 

состояний «Roche Omni S» (Германия).

Результаты. В результате множественного логистического регресси-

онного анализа установлено, что наиболее значимыми прогностически-

ми факторами летальности пациентов с политравмой являлись уровень 

лактата в крови, гипертензия и гипотензия, тяжесть травмы по шкале 

ISS. После поправки на САД, ЧСС и ISS начальный уровень лактата оста-

вался независимо связанным с увеличением летальности (скорректиро-

ванное отношение шансов 1,0 (95% ДИ 0,1–1,1), 1,5 (95% ДИ 1,1–2,0) и 

3,8 (95% ДИ 2,8–5,3) для уровней лактата < 2,5, 2,5–3,9 и ≥ 4 мМоль/л 

соответственно). Выявлено также, что у пострадавших с гипотензией 

(САД < 90 мм рт. ст.) по мере прогрессирования тяжести гипотензии и 

возрастания уровня лактата в крови летальность увеличивалась.

Заключение. Уровень лактата в цельной крови в первые три часа после 

травмы является независимым прогностическим фактором летальности 

при политравме. Пострадавшие с уровнем лактатемии выше 2,5 мМоль/л 

нуждаются в тщательном обследовании и контролировании.

Ключевые слова: политравма; летальность; лактат.

Objective – to estimate the clinical and predictive significance of lactate 

level in the blood as a predictor of mortality in polytrauma.

Materials and methods. The study is based on the retrospective analysis 

of case histories of 475 patients with polytrauma. The analysis included the 

demographic data (age, gender), injury mechanism, information on vital 

functions at admission (heart rate (HR), systolic arterial pressure (SAP)) 

and the scores (Glasgow Coma Scale (GCS), injury severity scale (ISS), 

abbreviated injury scale (AIS)). Also the status of discharge was considered 

(survival). The survival group included 439 patients. 36 patients died.

Lactate level in whole venous blood was measured within three hours 

after hospital admission with the analyzer of critical states Roche Omni S 

(Germany).

Results. The multiple logistic regression analysis showed the most 

significant mortality predictors including blood lactate, hypertension and 

hypotension and ISS in patients with polytrauma. After adjustment for 

SAP, HR and ISS, the initial level of lactate was independently associated 

with mortality increasing (corrected odds ratio 1.0 (95% CI 0.1-1.1), 1.5 

(95% CI 1.1-2.0) and 3.8 (95% CI 2.8-5.3) for lactate levels < 2.5, 2.5-3.9 

and ≥ 4 mmol/l correspondingly). Also it was found that the patients with 

hypotension (SAP < 90 mm Hg) had demonstrated the mortality increase 

along with increasing severity of hypotension and blood lactate.

Conclusion. Within three hours after injury, the lactate level in whole blood 

is the independent predictor of mortality in polytrauma. The patients with 

lactatemia > 2.5 mmol/l require for proper examination and controlling.

Key words: polytrauma; mortality; lactate.

Статья поступила в редакцию 03.11.2017 г.

Лактат – метаболит, уровень 
которого в крови зависит от 

баланса интенсивности процессов 
его образования и утилизации, 
и, соответственно, повышение его 
содержания в крови может быть 
связано как с увеличенной продук-

цией, так и со сниженным расходо-
ванием [1]. Основная причина из-
быточного образования лактата – 
усиление анаэробных процессов в 
тканях при недостаточном снаб-
жении кислородом. Поэтому опре-
деление лактата в крови является 

полезным в диагностике и про-
гнозировании тканевой гипоксии, 
например, при шоке [2]. Оценка 
уровня лактатемии рекомендуется 
в качестве одного из наиболее до-
казанных показателей для оценки 
степени кровопотери [3]. Показано, 
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что повышение уровня лактата в 
крови ассоциируется с увеличени-
ем смертности у пациентов с трав-
мами и прогнозирует потребность 
в массивном переливании крови 
[4-6]. Исследование лактата крови 
в комбинации с показателем систо-
лического артериального давления 
(САД) может повысить возмож-
ность прогнозирования неблаго-
приятных исходов при тяжелых 
повреждениях [7, 8].

В международных критериях 
сепсиса SCCM/ESICM/ACCP/
ATS/SIS International Sepsis 
Definitions Conference пересмо-
тра 2001 года [9], Surviving Sepsis 
Campaign (SSC12) 2012 года [10] 
и «Sepsis-3» 2016 года [11] повы-
шенный уровень лактата (выше 
лабораторной нормы > 1 ммоль/л) 
предлагается в качестве показателя 
тканевой гипоперфузии. Клиренс 
лактата ассоциируется с благопри-
ятными исходами у больных в кри-
тическом состоянии, в том числе с 
септическим шоком [12, 13]. В то 
же время на небольших группах 
травматологических больных по-
казано, что длительное повышение 
содержания лактата в крови сопро-
вождается увеличенным риском 
инфекции и осложнений [14, 15]. 
Нами ранее была показана возмож-
ность использования лактата крови 
у пострадавших с политравмой для 
оценки тяжести синдрома систем-
ного воспалительного ответа и про-
гнозирования септических ослож-
нений [16-18].

Несмотря на то, что изучению 
лактата крови посвящено большое 
количество исследований, а его мо-
ниторинг широко используется в 
клинической практике, диагности-
ческая ценность данного метаболи-
та у критических больных до конца 
не определена [10, 13, 15]. Недоста-
точно оценена и значимость уровня 
лактата крови как прогностическо-
го фактора летальности для когор-
ты пациентов с политравмой.

Цель исследования – оценить 
клиническую и прогностическую 
значимость уровня лактата в кро-
ви как предиктора летальности при 
политравме.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Ретроспективный анализ охваты-

вал период с 1 января 2003 г. по 

1 января 2013 г. и включал 475 па-
циентов с политравмой, доставлен-
ных в ГАУЗ КО «Областной кли-
нический центр охраны здоровья 
шахтеров» в течение 2 часов с мо-
мента травмы. Из них женщин – 
29,7 %, мужчин – 70,3 %. Средний 
возраст пострадавших – 42,2 ± 
2,23 года. Критерии включения: 
возраст 18 лет и старше, наличие 
тяжелых множественных или соче-
танных повреждений.

Для проведения исследования 
получено разрешение Этического 
комитета ГАУЗ КО ОКЦОЗШ.

Анализировали демографические 
данные (возраст, пол), механизм 
травмы, информацию о показате-
лях жизненно важных функций 
при госпитализации (частоту сер-
дечных сокращений (ЧСС), систо-
лическое артериальное давление 
(САД)) и оценочных шкал (шкала 
комы Глазго (GCS), шкала тяжести 
травмы ISS (Injury Severity Score), 
сокращенная шкала травмы (AIS)). 
Также учитывали статус выписки 
(выжил пациент или нет). Группу 
выживших составили 439 постра-
давших, умерших – 36.

Ранней считалась смерть в те-
чение 48 часов после госпитали-
зации, поздней – позже 48 часов. 
Определены причины летальных 
исходов. Наиболее частой причи-
ной смерти пострадавших в ран-
ний период после травмы было 
кровотечение (отмечалось в 66 % 
случаев). Среди причин поздней 
смерти преобладали травма головы 
(39,1 %) и полиорганная недоста-
точность (47,1 %).

Содержание лактата в цельной 
венозной крови определяли в пер-
вые три часа после поступления в 
стационар на анализаторе крити-
ческих состояний «Roche Omni S» 
(Германия), результаты получены 
в электронном виде из больничной 
лабораторной информационной 
системы. Уровень лактата 
< 2,5 ммоль/л рассматривал-
ся как низкий, в пределах 2,5-
3,9 ммоль/л – умеренно высокий 
и ≥ 4 ммоль/л – значительно вы-
сокий.

Статистическая обработка полу-
ченных результатов осуществля-
лась с помощью программы «IBM 
SPSS Statistics 20». Для проверки 
характера распределения получен-

ных количественных показателей 
использовали критерий Колмого-
рова-Смирнова. Поскольку рас-
пределение большей части данных 
ответствовало закону нормального 
распределения, количественные 
переменные представлены как М 
(SD) (М – среднее арифметиче-
ское значение, SD – стандартное 
отклонение). Категориальные дан-
ные описывали в виде абсолютных 
значений (n) с указанием долей 
(%). Различия между группами по 
количественным переменным вы-
являли с использованием параме-
трического критерия Стьюдента. 
Межгрупповое сравнение катего-
риальных данных осуществляли 
с учетом объема выборки с помо-
щью критерия долей χ2 или точного 
критерия Фишера. Статистически 
значимыми считали различия при 
р < 0,05.

Для выявления прогностических 
факторов летальности у пациентов 
с политравмой и оценки независи-
мой связи лактата и летальности 
проведен анализ множественной 
логистической регрессии. Приме-
нялась процедура пошагового пря-
мого поиска. Результаты приведе-
ны в виде отношения шансов (ОШ) 
и 95% доверительного интервала 
(95% ДИ).

РЕЗУЛЬТАТЫ
Характеристика групп пациентов 

с политравмой при поступлении в 
стационар представлена в таблице 
1. Группы в среднем не отлича-
лись по механизму травмы. Так, 
наиболее частой причиной травмы 
в обеих группах пострадавших яв-
лялось дорожно-транспортное про-
исшествие. Однако по характеру и 
тяжести повреждений отмечались 
статистически значимые различия. 
Почти в 2 раза чаще (р < 0,0001) 
тяжесть травмы у пациентов с ле-
тальным исходом, по сравнению с 
группой выживших, оценивалась 
как тяжелая и крайне тяжелая 
(оценка по шкале ISS превышала 
15 баллов) (табл. 1). При этом от-
личия были обусловлены преиму-
щественно тяжестью повреждений 
головы, груди и живота, в то время 
как по характеру поверхностных 
повреждений и травм конечностей 
различий между группами не от-
мечалось. Оценка уровня сознания 
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по шкале комы Глазго умерших 
пациентов почти в 1,7 раза была 
ниже, чем у выживших пациентов 
(р < 0,001).

Статистически значимые отличия 
между группами отмечались также 
по возрасту (умершие пациенты бы-
ли в 1,4 раза старше по сравнению 
с выжившими), ЧСС, САД и сред-
нему содержанию лактата в крови 
(которое в когорте умерших паци-
ентов было в 1,5 раза выше, чем в 
группе выживших (р < 0,001)).

Дальнейший анализ показал на-
личие связи между показателем 
летальности пострадавших с поли-
травмой и уровнем лактата в кро-
ви. Так, при концентрации лактата 
в крови < 2,5 мМоль/л леталь-
ность составила 5,4 % (95% ДИ 
4,5–6,2 %), при значениях лакта-
темии в пределах 2,5-3,9 мМоль/л 
летальность составила 6,4 % (95% 
ДИ 5,1–7,8 %), а при уровнях 
≥ 4 мМоль/л – 18,8 % (95% ДИ, 
15,7–19,9 %) (рис. 1).

В результате множественного 
логистического регрессионного 
анализа установлено, что наибо-
лее значимыми прогностическими 
факторами летальности пациентов 
с политравмой являлись уровень 
лактата в крови, гипертензия и ги-
потензия, тяжесть травмы по шка-
ле ISS (табл. 2). При этом повы-
шенный уровень лактата прогнози-
ровал как раннюю, так и позднюю 
летальность. После поправки на 
САД, ЧСС и ISS начальный уро-
вень лактата оставался независимо 
связанным с увеличением леталь-
ности (скорректированное отноше-
ние шансов 1,0 (95% ДИ 0,1–1,1), 
1,5 (95% ДИ 1,1–2,0) и 3,8 (95% 
ДИ 2,8–5,3) для уровней лакта-
та < 2,5, 2,5–3,9 и ≥ 4 мМоль/л 
соответственно) (табл. 2). Обна-
ружено также, что между показа-
телями летальности и величиной 
САД существует U-образная зави-
симость, и вероятность летального 
исхода пострадавших с наивыс-
шими и наименьшими квартиля-
ми артериального давления суще-
ственно выше, чем при нормаль-
ном или умеренно повышенном  
САД.

Последующий анализ позволил 
установить связь между артери-
альным давлением, лактатом и ле-
тальностью. Так, у пострадавших с 

гипотензией (САД < 90 мм рт. ст.) 
по мере прогрессирования тяжести 
гипотензии и увеличения уровня 
лактата в крови летальность воз-
растала (рис. 2).

ОБСУЖДЕНИЕ
В представленном исследова-

нии на примере большой когор-
ты пострадавших с политравмой 
(n = 475) показано, что первона-
чальные значения уровня лактата в 
крови, измеренные в течение 3 ча-

сов после травмы, обеспечивают 
дополнительную прогностическую 
информацию к традиционным кли-
ническим предикторам летальности 
[11, 12, 15].

Нами обнаружена сложная взаи-
мосвязь между систолическим ар-
териальным давлением, лактатом и 
летальностью у пациентов с гипо-
тензией (САД < 90 мм рт. ст.). По-
казано, что по мере прогрессирова-
ния тяжести гипотензии увеличение 
уровня лактатемии ассоциируется с 

Таблица1
Характеристики когорт пациентов с политравмой

Table 1
Characteristics of cohorts of patients with polytrauma

Показатель
Value

Выжившие
Survived

Умершие
Deceased

p

n, абс. / n, abs. 439 36
Возраст, сред. знач. (SD)

Age, mean (SD)
48.2 

(22.1)
67.9 

(21.1)
< 0.0001

Мужчины, n (%)
Men, n (%)

297 
(68)

21 
(62)

н/д
n/r

Механизм травмы, n (%):
Injury mechanism, n (%):

- ДТП 
Road traffic accidents

210 
(48)

15 
(42)

н/д
n/r

- падения 
falling

87 
(20.2)

9 
(25.8)

н/д
n/r

- ранения 
wounds

44 
(10.2)

2 
(5.6)

н/д
n/r

- другой 
other

98 
(21.6)

10 
(26.6)

н/д
n/r

Оценка шкалы комы Глазго, сред. знач. (SD)
Glasgow coma scale, mean (SD)

13.8 
(3.2)

7.8 
(5.2)

< 0.001

Показатели ISS:
ISS:

< 15, n (%) 280 (63.8) 11 (30.3) < 0.001

15-25, n (%)
104 

(23.7)
10 

(28.0)
н/д
n/r

> 25, n (%) 55 (12.5) 15 (41.7) < 0.001
Характер повреждений по AIS* сред. знач. (SD):

Injuries patterns according to AIS*, mean (SD):
- голова / head 3.4 (1.1) 4.7 (0.75) < 0.001

- грудная клетка / chest 3.0 (1.03) 3.6 (0.89) < 0.001
- живот / abdomen 2.7 (0.95) 3.3 (1.1) < 0.001

- конечности / extremities 2.7 (0.67) 2.8 (0.8) 0.06
- поверхностные повреждения 

superficial injuries
1.0 

(0.26)
1.1 

(0.24)
0.96

ЧСС, уд./мин., сред. знач. (SD)
HR, beats/min., mean (SD)

89.8 
(18.9)

85.6 
(25.9)

< 0.001

САД, мм рт. ст., сред. знач. (SD)
SAP, mm Hg, mean (SD)

136.2 
(27.3)

130.3 
(42.5)

< 0.001

Лактат, ммоль/л, сред. знач. (SD)
Lactate, mmol/l, mean (SD)

2.5 
(1.8)

3.8 
(3.0)

< 0.001

Примечание: * AIS – Abbreviated Injury Scale; н/д – нет достоверности.
Note: * AIS – Abbreviated Injury Scale; n/a – no reliability.
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повышенным риском смерти. Вза-
имосвязь между высоким САД и 
летальностью требует дальнейшего 
изучения.

Полученные результаты согласу-
ются с данными опубликованных 
работ других авторов, где началь-
ный уровень лактата крови был 
тесно связан со смертностью у па-
циентов с травмами, независимо от 
таких факторов, как тяжесть трав-
мы, возраст и показатели гемоди-
намики [19, 20]. Важность измере-
ния величины лактатемии в первые 
часы после травмы определяется 
тем, что это самый оперативный 
показатель гипоксии: его уровень 
в крови повышается раньше появ-
ления других признаков кислород-
ной недостаточности (в частности, 
изменения АД и ЧСС) [1]. Пока-
зано, что исследование динамики 
содержания лактата в крови может 
использоваться для оценки адек-
ватности проводимой терапии и 
служить одним из прогностических 
критериев результата лечения па-
циента [3, 5].

Представленное исследование 
имеет несколько важных методо-
логических ограничений. В частно-
сти, это ретроспективное исследова-
ние, что уже связано с некоторыми 

недостатками. Недостаточно учтена 
гетерогенность популяции пациен-
тов с политравмой (коморбидность, 
пол). Кроме того, оценивался толь-
ко первоначальный уровень лактата 
и не учитывались вмешательства на 
догоспитальном этапе (восполнение 
объема циркулирующей крови жид-
костями, реанимационные меропри-
ятия и т. д.). Все это определяет 
задачи будущих исследований.

ВЫВОДЫ:

1.	Уровень лактата в цельной крови 
в первые три часа после травмы 
является независимым прогно-
стическим фактором летальности 
при политравме.

2.	Пострадавшие с уровнем лакта-
темии выше 2,5 мМоль/л нужда-
ются в тщательном обследовании 
и контролировании.

Таблица 2
Прогностические факторы летальности у пациентов с политравмой (n = 475) при анализе множественной логистической 

регрессии
Table 2

Mortality predictors in patients with polytrauma (n = 475)

Отношение Шансов (95 % ДИ)
Odds ratio (95 % CI)

Лактат, ммоль/л / Lactate, mmol/l
0-2.5 1.0 (0.1-1.1)

2.5-3.9 1.5 (1.1-2.0)
≥ 4.0 3.8 (2.8-5.3)

САД, мм рт. ст. / SAP, mm Hg
Квартиль 1 (≤ 118) / Quartile 1 (≤ 118) 2.3 (1.5-3.4)

Квартиль 2 (119-134) / Quartile 2 (119-134) 1.7 (1.1-2.6)
Квартиль 3 (135-152) / Quartile 3 (135-152) 1.0 (0.1-1.1)

Квартиль 4 (≥ 152) / Quartile 4 (≥ 152) 1.8 (1.2-2.7)
ЧСС, уд/мин / HR, beats/min.

< 70 1.6 (1.1-2.2)
70-199 1.0 (0.1-1.1)
≥ 120 1.7 (1.0-2.7)

ISS, балл / ISS, points
< 20 1.0 (0.1-1.1)
20-29 3.2 (2.4-4.3)
30-39 3.4 (2.1-5.5)
≥ 40 6.6 (4.0-11.0)

Рисунок 1
Взаимосвязь между уровнем лактата в крови и летальностью 
у пациентов с политравмой
Figure 1
The relationship between blood lactate and mortality in patients with 
polytrauma
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