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ЗАВИСИМОСТЬ ЧАСТОТЫ РАЗВИТИЯ 
ИНФЕКЦИОННЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ ОТ 
СРОКОВ ОКАЗАНИЯ ПОМОЩИ ПРИ 
ТОРАКОАБДОМИНАЛЬНЫХ ТРАВМАХ
THE DEPENDENCE OF THE INCIDENCE OF INFECTIOUS COMPLICATIONS FROM THE TIME OF MEDICAL CARE 
FOR THORACOABDOMINAL INJURIES

Цель работы – выявить зависимость между частотой развития инфекци-

онных осложнений и сроками оказания помощи на догоспитальном этапе 

и в условиях приемного отделения у пациентов с торакоабдоминальными 

травмами.

Материалы и методы. Ретроспективно исследованы медицинские кар-

ты стационарных больных и объемы оказания догоспитальной помощи по 

сопроводительным листам скорой медицинской помощи 233 пациентов с 

торакоабдоминальными травмами. Изучены временные интервалы ока-

зания помощи данной группе больных, а также частота развития инфек-

ционных осложнений и летальность в зависимости от сроков оказания 

помощи на догоспитальном этапе и в условиях приемного отделения.

Результаты. Основное количество пациентов с торакоабдоминальными 

травмами поступают в специализированные стационары в зимние месяцы 

и в вечерние и ночные часы. При этом в летние месяцы и в утренние 

часы госпитализируются пострадавшие с наиболее тяжелыми травмами. 

Время вызова бригады скорой медицинской помощи и доставки пациен-

тов с торакоабдоминальными травмами в специализированный стационар 

в большинстве случаев не превышало 60 минут. Число инфекционных 

осложнений увеличивалось при задержке госпитализации в специализи-

рованный стационар.

Заключение. В результате исследования было выявлено, что частота 

развития инфекционных осложнений зависит от времени с момента полу-

чения травмы до оказания специализированной помощи.

Ключевые слова: торакоабдоминальные травмы; инфекционные ос-

ложнения; летальность; временные интервалы.

Objective – to identify the relationship between the incidence of in-

fectious complications and time of treatment for patients with thora-

coabdominal injuries at the prehospital stage and in the emergency 

department.

Materials and methods. The hospital medical cards and the emer-

gency care accompanying sheets of 233 patients with thoracoabdom-

inal injuries were studied retrospectively and prospectively. The time 

intervals of medical care were studied in this group of the patients, as 

well the incidence of infectious complications and mortality according 

to timeframes of medical care at the prehospital stage and in the ad-

mission unit.

Results. The main proportion of the patients with thoracoabdominal 

injuries are admitted to the specialized hospitals at night and during 

the winter months. The most severe injuries occur in summer and 

in morning hours. Emergency call and delivering the patients with 

thoracoabdominal injuries to a specialized hospital did not exceed 

60 minutes in the greatest number of cases. The number of infectious 

complications increased with the delay of admission to a specialized 

hospital.

Conclusion. It was found that the incidence of infectious complica-

tions depended on the time from injury to provision of specialized 

medical care.

Key words: thoracoabdominal injuries; infectious complications; mor-

tality; time intervals.
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Урбанизация и вооруженные 
конфликты, быстрые темпы 

развития производства и увели-
чение числа техногенных ката-
строф способствуют росту числа 
травм [1]. Примерно 1/5 часть 
всех сочетанных травм, число 
которых также неуклонно растет 
со временем, носят характер то-
ракоабдоминальных [2–5]. Такие 
травмы характеризуются значи-
тельной тяжестью состояния па-
циентов, большим числом ослож-
нений, заметной летальностью. 
Знание временных промежутков, 
когда наиболее часто происходит 

обращение в медицинские учреж-
дения пациентов с сочетанными, 
в том числе и с торакоабдоми-
нальными травмами позволяет 
своевременно и наиболее эффек-
тивно организовать лечебные и 
профилактические мероприятия  
[6, 7].

Цель работы – выявить зави-
симость между частотой разви-
тия инфекционных осложнений и 
сроками оказания помощи на до-
госпитальном этапе и в условиях 
приемного отделения у пациентов 
с торакоабдоминальными травма-
ми.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Был проведен ретроспективный 

анализ 233 медицинских карт ста-
ционарных больных, получивших 
сочетанные травмы груди и живо-
та с повреждением диафрагмы и 
проходивших лечение по поводу 
них в специализированных стаци-
онарах города Ижевска (БУЗ УР 
«Городская клиническая больница 
№ 9 МЗ УР» и БУЗ УР «1 Ре-
спубликанская больница МЗ УР») 
в период с 1 января 2009 года по 
31 марта 2016 года. Критериями 
исключения явились возраст моло-
же 18 лет, наличие тяжелых череп-



ПОЛИТРАВМА34 10 Л Е Т

но-мозговых и скелетных травм, 
беременность, сопутствующая па-
тология в стадии декомпенсации. 
Средний возраст пострадавших – 
35,7 ± 9,9 года. Тяжесть травм по 
шкале ISS составила 21,2 ± 7,0 бал-
лов. Тяжесть состояния оценива-
лась по шкале RAPS. Вероятность 
выживания по ней составила 90,5 ± 
7,0 %. Инфекционные осложнения, 
развившиеся позднее 48 часов пре-
бывания в стационаре, были выяв-
лены у 66 (28,3 %) пациентов. По-
мимо медицинских карт стационар-
ных больных были использованы 
данные сопроводительных листов 
скорой медицинской помощи (вре-
мя вызова БСМП и время доставки 
в специализированный стационар).

Были проанализированы сроки 
оказания медицинской помощи па-
циентам с торакоабдоминальными 
травмами от времени получения 
травмы до хирургического лечения 
(время до обращения за первой 
помощью, длительность оказания 
помощи на догоспитальном этапе 
и транспортировки, длительность 
оказания помощи в условиях при-
емного отделения) и их значение 
для развития инфекционных ос-
ложнений. На догоспитальном эта-
пе медицинская помощь включала 
проведение инфузионной терапии, 
обезболивание, наложение стериль-
ных повязок. Пациенты доставля-
лись в стационар линейными брига-
дами скорой медицинской помощи. 
В условиях приемного отделения 
осуществлялись диагностические 
и противошоковые (инфузионная 
терапия, обезболивание) меропри-
ятия.

Для статистической обработки 
данных использовалась програм-
ма Microsoft Office Excel 2007, 
а также автоматические кальку-
ляторы сайта www.medcalc.org. 
Вычислялись средние значения, 
ошибки средних, критерий χ2, ко-
эффициент корреляции, критерий 
Колмогорова–Смирнова, оценка 
шансов. При исследовании были 
соблюдены основные принципы 
биомедицинской этики.

РЕЗУЛЬТАТЫ  
И ОБСУЖДЕНИЕ
Торакоабдоминальная травма со-

ставляет 3,5–7,2 % от общего числа 
пациентов с механической травмой 

и до 21,5 % – от числа пациентов 
с сочетанной травмой. Ранения как 
наиболее частая причина торакоаб-
доминальных травм были обнару-
жены у 217 (93,0 %) пациентов, за-
крытые травмы встречались лишь 
у 16 (7,0 %) пострадавших. При 
ранениях основным ранящим пред-
метом явился нож – 181 (83,2 %) 
больной.

Среди пациентов было 192 
(82,4 %) мужчины и 41 (17,6 %) 
женщина. Можно отметить, что 
женщины чаще получали торакоаб-
доминальные травмы в дневные ча-
сы и ранним вечером (12 (54,5 %) 
больных), мужчины – в ноч-
ные часы (74 (63,8 %) пациента) 
(χ2 = 2,6678; р = 0,2). По временам 
года соотношение мужчин и жен-
щин было примерно одинаковым 
(χ2 = 1,0428; р = 0,7). При этом по 
месяцам число женщин с торакоаб-
доминальными травмами распреде-
лялось равномерно (2–4 пациентки 
в месяц), а мужчины наиболее ча-
сто получали такие травмы в фев-
рале, редко – в декабре. Незави-
симо от пола максимальное число 
пациентов с торакоабдоминальны-
ми травмами было зарегистрирова-
но в промежуток времени 20:00 – 
23:59 часов (49 (35,5 %) человек) 
и в феврале (23 (12,8 %)), мини-
мальное – в промежуток времени 
4:00 – 7:59 (8 (5,8 %) больных) и в 
декабре (10 (5,6 %)).

Пациенты с тяжелыми травмами 
поступали в специализированный 
стационар в июне в период време-
ни с 4:00 до 7:59 (тяжесть травмы 
по шкале ISS 24,55 ± 6,7 балла) и в 
целом – в летние месяцы. Постра-
давшие с менее тяжелыми травма-
ми госпитализировались в марте 
и в период с 8:00 до 12:00 (тя-
жесть травм по шкале ISS 14,63 ± 
6,2 балла).

Инфекционные осложнения 
были выявлены у 66 (28,3 %) па-
циентов. В большинстве случаев 
на одного пациента приходилось 
несколько инфекционных ослож-
нений. Общее их число составило 
103 (в среднем 1,6 случая на 1 па-
циента): пневмонии – 38 (36,9 %) 
случаев, нагноение послеопераци-
онных ран – 13 (12,6 %), эмпиемы 
плевры и плевриты – 11 (10,7 %), 
нагноение криминальных ран – 
9 (8,7 %), панкреонекроз и перито-

нит – по 7 (6,8 %) случаев, подди-
афрагмальный абсцесс – 6 (5,8 %), 
флегмона забрюшинной клетчатки 
– 3 (2,9 %), язвенно-некротиче-
ский перфоративный энтероколит 
– 2 (1,9 %), оментит, флегмона 
мягких тканей, гангренозный хо-
лецистит, остемиелит, некроз тол-
стого кишечника, кератит, абсцесс 
малого таза – по 1 (1,0 %) случаю.

В 221 (94,8 %) случае пациенты 
первоначально госпитализирова-
лись в специализированные стаци-
онары. Из них 220 (99,5 %) постра-
давших были доставлены машинами 
скорой медицинской помощи (один 
пациент самостоятельно добрался 
до станции скорой медицинской по-
мощи и затем был транспортирован 
в ГКБ № 9), 1 (0,5 %) пациент был 
доставлен попутным транспортом. 
Первоначально в другие больницы 
города или республики обратились 
12 (5,2 %) пациентов, откуда они 
переводились в специализирован-
ный стационар ГКБ № 9. В случа-
ях первичного обращения в специ-
ализированный стационар время от 
момента получения травмы до ока-
зания специализированной помощи 
составило 48 (40–61) минут. Часто-
та развития инфекционных ослож-
нений среди них – 59 (26,7 %) слу-
чаев. При обращении в другие ле-
чебные учреждения время от полу-
чения травмы до перевода в специа-
лизированный стационар составило 
156 (24–1668) часов. Задержка с 
госпитализацией в специализиро-
ванное лечебное учреждение харак-
теризовалась ростом числа инфек-
ционных осложнений: их частота 
– 7 (58,3 %) случаев (χ2 = 5,6111; 
р = 0,05).

Признаки алкогольного опьяне-
ния были отмечены у 174 (74,7 %) 
пациентов с торакоабдоминальны-
ми травмами. Пациенты, находя-
щиеся в состоянии алкогольного 
опьянения, чаще поступают в ноч-
ные и вечерние часы (151 (64,8 %) 
пострадавший) по сравнению с 
дневными (82 (35,2 %) пациен-
та) (ƛэмп = 1,94; р = 0,01). При 
этом у пациентов без признаков 
алкогольного опьянения шансы 
развития инфекционных ослож-
нений были достоверно выше 
(OR = 2,92 (1,57-5,45); р = 0,001).

Основное число пациентов вызы-
вали БСМП в течение 60 минут по-
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сле получения торакоабдоминаль-
ной травмы (68 (66,7 %) человек). 
26 (25,5 %) пострадавших обрати-
лись на станцию скорой медицин-
ской помощи в период 6–12 часов 
после травмирования. Наименьшее 
количество пациентов (8 (7,8 %)) 
потребовали медицинской помощи 
более, чем через 12 часов после 
получения травмы. Время от по-
лучения травмы до вызова БСМП 
не зависело от тяжести ее по шкале 
ISS, но имело значение для часто-
ты развития инфекционных ослож-
нений: при обращении до 60 минут 
частота инфекционных осложнений 
составила 8 (11,8 %) пострадав-
ших, после 12 часов – 3 (42,9 %) 
(χ2 = 6,47; р = 0,05).

Длительность транспортировки в 
большинстве случаев укладывалась 
в пределы «золотого часа»: до 30 ми-
нут были доставлены 17 (8,7 %) па-
циентов, в течение 31-60 минут – 
129 (65,8 %) больных, более 61 ми-
нуты – 50 (25,5 %) пострадавших. 
Между тем, самое короткое вре-
мя доставки было зафиксирова-
но в периоды с 12:00 до 16:00 и с 
4:00 до 8:00 (45,4 и 48,2 минуты 
соответственно), самое длитель-
ное – 65,3 минуты – в период с 
8:00 до 12:00. При этом зависимо-
сти между тяжестью травмы и дли-
тельностью транспортировки паци-
ентов не выявлено (r = 0,08). Ча-
стота инфекционных осложнений 

мало различается в зависимости 
от длительности транспортировки 
в стационар (χ2 = 2,71; р  = 0,3). 
В случаях, когда доставка заняла 
более 61 минуты, летальность со-
ставила 2 (4,0 %) пациента. Веро-
ятность неблагоприятного исхода 
выше у тех, кто был доставлен в 
стационар менее, чем за 30 минут 
(3 (17,6 %) пациента) (χ2 = 4,099; 
р = 0,2). Склонность к увеличению 
риска летального исхода может 
быть связана с более высокой тя-
жестью состояния: в первой группе 
вероятность выживания по шкале 
RAPS составила 84,1 %, во вто-
рой – 90,9 % (ƛэмп = 0,65; р = 0,8).

Среднее время от поступления 
в приемное отделение до хирур-
гического лечения существенно 
отличалось в разное время суток. 
Наиболее коротким этот промежу-
ток был в ночные часы с 20:00 до 
4:00 – 46–47 минут, самым про-
должительным – днем (с 12:00 до 
16:00 – 945 минут). Зависимость 
между временем до оказания хи-
рургической помощи и тяжестью 
травмы также не была выявлена 
(r = -0,1). Данный временной ин-
тервал в случаях с развитием ин-
фекционных осложнений составил 
38 (20–65) минут, при их отсут-
ствии – 41,5 (25–70) минуты. 
Различий между длительностью 
интервала от госпитализации до 
оказания хирургической помощи 

в зависимости от развития инфек-
ционных осложнений не выявлено 
(ƛэмп = 0,76; р = 0,61).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Пациенты с торакоабдоминаль-

ными травмами чаще поступают в 
специализированные стационары 
в промежуток времени от 20:00 до 
23:59 (49 (35,5 %) человек) и в фев-
рале (23 (12,8 %) пострадавших). В 
большинстве случаев (68 (66,7 %) 
человек) пострадавшие обраща-
ются на станцию скорой медицин-
ской помощи в течение часа после 
получения травмы и доставляются 
в специализированный стационар 
также в течение «золотого часа». 
В результате исследования было 
достоверно выявлено, что частота 
развития инфекционных осложне-
ний зависит от времени с момен-
та получения травмы до оказания 
специализированной помощи: при 
обращении до 60 минут частота ин-
фекционных осложнений состави-
ла 8 (11,8 %) пострадавших, после 
12 часов – 3 (42,9 %).

Информация о финансировании 
и конфликте интересов

Исследование не имело спонсор-
ской поддержки. 

Авторы декларируют отсутствие 
явных и потенциальных конфлик-
тов интересов, связанных с публи-
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