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DATA MINING РАСПРЕДЕЛЕНИЯ 
ЭРИТРОЦИТОВ ПО ОБЪЕМУ (RDW)  
В ПРОГНОЗИРОВАНИИ ЛЕТАЛЬНОСТИ  
ПРИ ПОЛИТРАВМЕ
DATA MINING OF RED CELL DISTRIBUTION WIDTH (RDW) IN PREDICTION OF MOTHALITY IN POLYTRAUMA

Известно, что распределение эритроцитов по объему (RDW) являет-

ся компонентом общего анализа крови (CBC), который традиционно 

используется для выявления железодефицитной анемии, особенно 

когда сывороточный ферритин не позволяет точно определить общие 

запасы железа. Только в одном исследовании проверялось, является 

ли параметр RDW предиктором смертности среди пациентов с тупыми 

травмами.

Цель исследования – оценить клиническую и прогностическую 

значимость стандартного параметра общего анализа крови – распре-

деления эритроцитов по объему (RDW-CV) как предиктора 30-днев-

ной летальности при политравме в травматологическом центре 

I уровня.

Материалы и методы. Исследование проводилось в ГБУЗ «Кузбас-

ский клинический центр охраны здоровья шахтеров имени святой ве-

ликомученицы Варвары». Ретроспективный анализ охватывал период 

с 1 января 2023 по 1 января 2024 года и включал 184 пострадавших с 

политравмой (мужчин – 129 (70 %), женщин – 55 (30 %)).

Критерии включения пациентов в программу исследования: возраст 

18 лет и старше, наличие тяжелых сочетанных или множественных 

повреждений, тяжесть травмы по шкале тяжести повреждений ISS 

(Injury Severity Score) ≥ 15 баллов, время поступления в течение 

2 часов после травмы, выполнение общего анализа крови на гема-

тологическом анализаторе Sysmex XN-1000 (Sysmex Co., Япония) при 

поступлении в приемное отделение центра; летальные исходы учи-

тывали в течение 30 суток после травмы.

Взаимосвязь RDW-CV и 30-дневной летальности изучали с исполь-

зованием регрессии Кокса, скорректированной по возрасту, шкале 

тяжести травм (ISS), продолжительности пребывания в отделении 

Red blood cell distribution (RDW) is known to be a component of the 

complete blood count (CBC), which is traditionally used to detect iron 

deficiency anemia, especially when serum ferritin does not accurately 

determine total iron stores. There is only single study which investigated 

whether RDW is a mortality predictor in patients with blunt injuries.

Objective — to evaluate the clinical and prognostic significance of the 

standard general blood test parameter, i.e. red cell distribution width 

(RDW-CV), as the predictor of 30-day mortality from polytrauma at the 

level 1 trauma center.

Materials and methods. The study was conducted at Kuzbass Clinical 

Center of Miners' Health Protection named after The Holy Great Martyr 

Barbara. The retrospective analysis covered the period from January 1, 

2023 till January 1, 2024, and included 184 patients with polytrauma 

(men – 129 (70 %), women – 55 (30 %)).

Criteria for inclusion of victims in the study program: age 18 years and 

older, presence of severe combined or multiple injuries, severity of inju-

ry according to ISS (Injury Severity Score) ≥ 15 points, time of admis-

sion within 2 hours after injury, completion of the complete blood count 

(CBC) on the hematology analyzer Sysmex XN-1000 (Sysmex Co., Japan) 

upon admission to the emergency department of the center. Lethal out-

comes were taken into account within 30 days after injury.

The relationship of RDW-CV and 30-day mortality was examined using 

Cox regression adjusted for age, ISS, intensive care unit (ICU) length of 

stay, hospital stay, and other CBC parameters.
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В условиях беспрецедентной не-
хватки квалифицированных ка-

дров для укомплектования лабо-
раторий возникает необходимость 
увеличения автоматизации процес-
сов с целью снижения кадровой на-
грузки и финансовых затрат [1]. На 
рынке появляется больше автома-
тизированных решений на выбор, 
которые позволяют лабораториям 
высвободить персонал для более 
сложной работы, требующей опы-
та. При этом современная лабора-
торная техника легко обрабатывает 
огромные массивы данных для 
получения полезной информации.

Возникло целое направление в 
информатике, называемое Data 
Mining, что означает «добыча 
данных», а у нас принято перево-
дить как «интеллектуальный ана-
лиз информации (данных)». Data 
Mining – это процесс обнаруже-
ния в данных ранее неизвестных и 
практически полезных знаний, не-
обходимых для принятия решений 
в различных сферах человеческой 
деятельности [2].

Основу интеллектуального ана-
лиза данных составляют всевоз-
можные методы классификации, 
моделирования и прогнозирования, 
базирующиеся на применении де-

ревьев решений, искусственных 
нейронных сетей. К интеллекту-
альному анализу данных отно-
сят статистические методы (де-
скриптивный, корреляционный, 
регрессионный, факторный ана-
лизы, анализ временных рядов и 
анализ связей) [2]. Приложения 
Data Mining успешно применяют в 
различных областях. В медицине с 
их помощью построены экспертные 
системы для постановки диагнозов 
на основе правил, описывающих 
сочетание различных симптомов 
разных заболеваний. Правила по-
могают выбирать показания (про-
тивопоказания), предсказывать ис-
ходы лечения [2].

Современные гематологические 
анализаторы предоставляют новые 
возможности исследования пока-
зателей общего анализа крови, 
поскольку с высокой точностью 
оценивают дополнительные харак-
теристики клеток крови и вычисля-
ют различные индексы [3]. В этой 
связи методы Data Mining позволя-
ют получить знания о закономерно-
стях изменений параметров общего 
анализа крови, ранее неизвестных, 
нетривиальных, практически по-
лезных и доступных в изучении 
различных систем организма.

В наших исследованиях, опу-
бликованных ранее, мы показали 
возможность использования инно-
вационных гематологических па-
раметров воспаления – активиро-
ванных нейтрофилов (NEUT-GI – 
интенсивность зернистости нейтро-
филов; NEUT-RI – интенсивность 
реактивности нейтрофилов) и лим-
фоцитов (RE-LYMP – реактивные 
лимфоциты; AS-LYMP – лимфоци-
ты, синтезирующие антитела) в ди-
агностике сепсиса [4, 5], в прогно-
зировании развития инфекционных 
осложнений [6], дифференциаль-
ной диагностике вирусной и бакте-
риальной инфекции [7, 8], а также 
и летальных исходов у пациентов 
с генерализованным воспалением 
различной этиологии [9].

Известно, что распределение эри-
троцитов по объему (RDW) явля-
ется компонентом общего анализа 
крови (CBC), который традици-
онно используется для выявления 
железодефицитной анемии, осо-
бенно когда сывороточный ферри-
тин не позволяет точно определить 
общие запасы железа [10]. При 
этом параметр RDW-CV отражает 
степень отклонения размера эри-
троцита от нормального и измеря-
ется в процентах (норма RDW-CV 

реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ), в клинике и другие пара-

метры общего анализа крови.

Результаты. У пациентов с летальным исходом отмечали более 

высокие показатели тяжести травмы ISS (р < 0,01), длительности 

пребывания в ОРИТ (р < 0,001) и госпитализации (р < 0,01). Анализ 

30-дневной летальности в зависимости от пола пациентов с поли-

травмой с использованием 1-5-го квинтилей RDW-CV показал, что у 

мужчин квинтильные диапазоны (1-5) RDW-CV (1: 11,3-13,0 %; 2: 13,1-

13,5 %; 3: 13,6-14,0 %; 4: 14,1-14,9 %; 5: 15,0-32,4 %) соответствовали 

зарегистрированной 30-дневной летальности: 2,2, 1,8, 3,6, 4,8 и 10,1 

%, тогда как у женщин 30-дневная летальность составила 3,4, 1,9, 

3,0, 3,9 и 6,0 % для RDW-CV квинтилей с 1-го по 5-й соответственно.

Увеличение значений RDW-CV было существенно связано с увеличе-

нием вероятности 30-дневной летальности у женщин (ОШ – 1,08 на 

+1 %; 95% ДИ – 1,01-1,16; p = 0,033) и мужчин (ОШ – 1,19 на +1 %; 

95% ДИ – 1,12-1,26; p < 0,001) с политравмой.

Заключение. Стандартный параметр общего анализа крови RDW 

(распределение эритроцитов по объему) в первые два часа после 

травмы является независимым прогностическим фактором 30-днев-

ной летальности при политравме. Гематологический параметр RDW-

CV доступен для каждого пациента с политравмой при поступлении в 

травматологический центр I уровня и является простым инструмен-

том для расчета индивидуального риска летального исхода. Пато-

физиологическая взаимосвязь RDW и летальности при политравмах 

остается неизвестной и требует дальнейших исследований.

Ключевые слова: распределение эритроцитов по объему (RDW-

CV); политравма; летальность; системы оценки

Results. The patients with fatal outcomes had higher ISS injury se-

verity (p < 0.01), ICU length of stay (p < 0.001), and hospitalization 

(p < 0.01). The analysis of 30-day mortality of polytrauma patients (with 

gender distribution) using RDW-CV quintiles 1-5 showed that in men 

quintile ranges (1-5) of RDW-CV (1: 11.3-13.0 %; 2: 13.1-13.5 %; 3: 

13.6-14.0 %; 4: 14.1-14.9 %; 5: 15.0-32.4 %) corresponded to the re-

ported 30-day mortality: 2.2, 1.8, 3.6, 4.8 and 10.1 %, while in women 

the 30-day mortality rate was 3.4, 1.9, 3.0, 3.9 and 6.0 % for RDW-CV 

quintiles 1-5, respectively. Increasing RDW-CV values were significantly 

associated with increased odds of 30-day mortality in women (OR – 1.08 

per +1 %; 95% CI – 1.01-1.16; p = 0.033) and men (OR – 1.19 for +1 %; 

95% CI – 1.12-1.26; p < 0.001) with polytrauma.

Conclusion. The standard general blood test parameter RDW (red cell 

distribution width) within 2 hours after injury is the independent predic-

tor of 30-day mortality from polytrauma. The hematologic parameter 

RDW-CV is available for each patient with polytrauma upon admission 

to the level I trauma center. It presents the simple tool for calculating 

individual risk of mortality. The pathophysiological relationship between 

RDW and mortality in polytrauma remains unknown and requires further 

research.

Key words: red cell distribution width (RDW-CV); polytrauma; mortal-

ity; assessment systems
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11,5-14,5 %), параметр RDW-SD 
определяет разницу между самым 
большим и самым маленьким эри-
троцитами [10]. Однако показатели 
RDW часто полностью игнориру-
ются клиницистами.

Многие авторы обнаружили по-
ложительную корреляцию между 
повышенным уровнем RDW и ри-
ском смертности при различных за-
болеваниях. Так, RDW (и другие 
показатели CBC) прогнозируют 
смертность у пациентов с сердеч-
но-сосудистой патологией, инсуль-
том, раком, болезнью почек, ле-
гочной гипертензией и т.д. [11-13] 
Другие авторы изучали критиче-
ские состояния, внебольничные 
пневмонии, легочную эмболию и 
грамотрицательные бактериемии 
[14-16]. Только в одном исследова-
нии проверялось, является ли па-
раметр RDW предиктором смерт-
ности среди пациентов с тупыми 
травмами [17].

Цель настоящего исследова-
ния – оценить клиническую и 
прогностическую значимость стан-
дартного параметра общего анализа 
крови – распределения эритроци-
тов по объему (RDW-CV) как пре-
диктора 30-дневной летальности 
при политравме в травматологиче-
ском центре I уровня.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование проводилось в 

ГБУЗ «Кузбасский клинический 
центр охраны здоровья шахтеров 
имени святой великомученицы 
Варвары» (г. Ленинск-Кузнецкий) 
на 550 коек. Ретроспективный ана-
лиз охватывал период с 1 января 
2023 года по 1 января 2024 года и 
включал 184 пострадавших с по-
литравмой (мужчин – 129 (70 %), 
женщин – 55 (30 %)). Все необхо-
димые переменные, используемые в 
этом исследовании, индивидуально 
для каждого пациента в критиче-
ском состоянии были получены из 
базы данных Медицинской инфор-
мационной системы (МИС) центра.

Исследование выполнено с ин-
формированного согласия пациен-
тов (или их близких родственни-
ков, в случае ограниченной спо-
собности больного к общению), 
соответствовало этическим принци-
пам Хельсинкской декларации Все-
мирной медицинской ассоциации 

(2013 г.), «Правилам клинической 
практики в Российской Федера-
ции» (Приказ Минздрава РФ от 
19.06.2003 г. № 266) и одобрено 
этическим комитетом ГБУЗ «Куз-
басский клинический центр охраны 
здоровья шахтеров имени святой 
великомученицы Варвары».

Критерии включения пострадав-
ших в программу исследования: 
возраст 18 лет и старше, наличие 
тяжелых сочетанных или множе-
ственных повреждений, тяжесть 
травмы по шкале тяжести повреж-
дений ISS (Injury Severity Score ) 
≥ 15 баллов, время поступления 
в течение 2 часов после травмы, 
выполнение общего анализа крови 
при поступлении в приемное отде-
ление центра; летальные исходы 
учитывали в течение 30 суток по-
сле травмы.

Анализировали демографические 
данные (возраст, пол), механизм и 
тип травмы, информацию о показа-
телях жизненно важных функций 
с использованием шкалы тяжести 
травмы ISS и сокращенной шка-
лы травмы AIS (Abbreviated Injury 
Scale). Оценивали показатели про-
должительности пребывания в от-
делении реанимации и интенсивной 
терапии (ОРИТ) и в клинике, а 
также учитывали статус выписки 
(выжил пациент или нет).

Образцы периферической веноз-
ной крови, собранные в пробирки с 
антикоагулянтом K

3ЭДТА (Becton 
Dickinson), исследовали на гема-
тологическом анализаторе Sysmex 
XN-1000 (Sysmex Co., Япония) 
сразу же после сбора проб при 
поступлении пострадавших с по-
литравмой в приемное отделение 
центра.

Оценивали основные параметры 
общего анализа крови: гемоглобин, 
гематокрит, RDW-CV, MCV, ко-
личество эритроцитов, тромбоци-
тов, средний объем тромбоцитов, 
средний корпускулярный гемогло-
бин, среднюю концентрацию кор-
пускулярного гемоглобина, подсчет 
лейкоцитов, абсолютного и относи-
тельного количества нейтрофилов, 
незрелых гранулоцитов (IG), а так-
же расширенные параметры воспа-
ления (NEUT-GI – интенсивность 
зернистости нейтрофилов; NEUT-
RI – интенсивность реактивности 
нейтрофилов; RE-LYMP – под-

счет реактивных лимфоцитов; AS-
LYMP – подсчет лимфоцитов, син-
тезирующих антитела).

Статистическую обработку по-
лученных данных проводили с ис-
пользованием пакета программ об-
работки статистических данных об-
щественных наук версии 21 «IBM 
SPSS Statistics 21» (Statistical 
Product and Service Solutions – 
SPSS).

Качественные признаки пред-
ставлены в виде абсолютных и от-
носительных (%) значений, коли-
чественные переменные – в ви-
де средних арифметических вели-
чин (M) и квадратичного отклоне-
ния средних арифметических ве-
личин (SD), в виде Ме (LQ-UQ), 
где Ме – медиана, (LQ–UQ) – 
интерквартильный разброс (IQR) 
(LQ – 25%, UQ – 75% квартили). 
Различия между группами по ко-
личественным признакам выявля-
ли с помощью непараметрического 
U-критерия Манна – Уитни.

Для сравнения качественных 
показателей использовали точный 
критерий Фишера и χ2-тест. Описа-
ние корреляционных связей между 
признаками осуществляли с помо-
щью коэффициента ранговой кор-
реляции Спирмена (ρ).

В зависимости от уровня RDW 
пациенты были разделены на квин-
тили.

Для выявления прогностиче-
ских факторов летальности у па-
циентов с политравмой и оцен-
ки независимой связи параметра 
общего анализа крови RDW-CV 
и летальности проведен анализ 
множественной логистической 
регрессии. Применялась процедура 
пошагового прямого поиска с 
учетом пола, возраста, типа трав-
мы, ISS, продолжительности пре-
бывания в ОРИТ и клинике. Ре-
зультаты приведены в виде отно-
шения шансов (ОШ) и 95% довери-
тельного интервала (95% ДИ).

Дискриминирующая способ-
ность модели (RDW-CV и леталь-
ный исход) оценивалась посред-
ством рабочей характеристической 
ROC-кривой (ROC-curve). Про-
гнозирование вероятностного шан-
са создает площадь под характери-
стической кривой AUC 0,50, в то 
время как AUC 1,00 – показатель 
абсолютного распознавания. AUC 
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в пределах 0,70-0,79 представляет 
собой приемлемое распознавание в 
модели прогнозирования летально-
го исхода, в пределах 0,80-0,89 – 
отличное.

Критический уровень значимости 
(α) при проверке статистических 
гипотез принимался равным 0,05. 
При р < 0,05 различия считали 
значимыми.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Характеристика пациентов с по-

литравмой (n = 184) при посту-
плении в клинику представлена в 
таблице 1.

Средний возраст пациентов М 
(SD), включенных в наше исследо-
вание, был 58 (26) лет, большин-
ство составили мужчины (70 %), 
преимущественно с cочетанными 
повреждениями (87 %), 51 % по-
страдавших травмировались в ре-
зультате дорожно-транспортных 

происшествий (ДТП). Пациенты с 
политравмой имели высокую часто-
ту зарегистрированных инфекций 
(55 %) (табл. 1).

При поступлении у всех больных 
был диагностирован травматиче-
ский шок II-III степени (степень 
тяжести по шкале APACHE-III 
≥ 80 баллов, с предполагаемой кро-
вопотерей 1200-2500 мл (20-50 % 
объема циркулирующей крови). 
Индивидуальная оценка величины 
кровопотери проводилась по сумме 
наружной и полостной кровопоте-
ри с учетом ориентировочной кро-
вопотери при переломах.

Группу выживших составили 
154 пострадавших, умерших – 25. 
Определены причины летальных 
исходов. У пациентов, умерших в 
ранний период (в течение 48 часов 
после госпитализации), самой рас-
пространенной причиной смерти 
было кровотечение (66 %). Наи-

более частыми причинами поздней 
смерти (позже 48 часов) были трав-
ма головы (39,1 %) и полиорганная 
недостаточность (47,1 %).

У пациентов с летальным ис-
ходом отмечали более высокие 
показатели тяжести травмы ISS 
(р < 0,01), длительности пребыва-
ния в ОРИТ (р < 0,001) и госпита-
лизации (р < 0,01) (табл. 1).

Среднее значение M (SD) RDW-
CV составило 14,3 % (1,7 %) и из-
менялось в пределах с 11,3 % до 
32,4 %. У пострадавших, умерших 
в течение 30 дней среднее значе-
ние M (SD) RDW-CV было 15,2 % 
(2,3 %) по сравнению с 14,2 % 
(1,6 %) (p < 0,001) среди выжив-
ших пациентов с политравмой.

Анализ 30-дневной летальности в 
зависимости от пола пациентов с по-
литравмой с использованием 1-5-го 
квинтилей RDW-CV показал, что 
у мужчин квинтильные диапазо-

Таблица 1
Характеристика пациентов с политравмой при поступлении в клинику

Table 1
Characteristics of patients with polytrauma upon admission to the clinic

Пациенты
Patients

Все
All

(n = 184)

Выжившие
Survivors
(n = 159)

Умершие
Deceased
(n = 25)

p

Возраст, М (SD), годы / Age, M (SD), years 58 (26) 48.2 (22.1) 67.9 (31.1) 0.10**
Пол / Sex, n (%) Мужчины / Male 129 (70%) 114 (72%) 15 (60%) 1.00*

Женщины / Female 55 (30%) 45 (28%) 10 (40 %)
Механизм травмы
Injury mechanism

n (%)

ДТП / Road accident 96 (51) 86 (54) 10 (40) н/д
Падения / Falling 38 (20) 32 (20.1) 6 (24) н/д
Ранения / Wound 34 (18) 30 (19) 4 (16) н/д
Другой / Other 16 (11) 11 (6.9) 5 (20) н/д

Тип травмы
Trauma type, n (%)

Сочетанная / Concomitant 160 (87%) 144 (91%) 16 (64%) 0.16*
Множественная / Multiple 24 (13%) 15 (9%) 9 (36%)

Характер повреждений по AIS1, 
 М (SD), баллы

Injury pattern according to AIS1, 
M (SD), points

Голова / Head 3.9 (0.9) 3.4 (1.1) 4.7 (0.75) < 0.001
Грудная клетка / Chest 3.1 (1.01) 3.0 (1.03) 3.6 (0.89) < 0.001

Живот / Abdomen 3.0 (1.0) 2.7 (0.95) 3.3 (1.1) < 0.001
Конечности / Extremities 2.7 (0.7) 2.7 (0.67) 2.8 (0.8) 0.06

Поверхностные повреждения 
Superficial injuries

1.0 (0.25) 1.0 (0.26) 1.1 (0.24) 0.06

Шкала тяжести травмы, ISS2, М (SD), баллы
ISS2, M (SD), points

26 (12) 23 (10) 35 (11) < 0.001

Длительность пребывания в ОРИТ, М (SD), дни
ICU stay, M (SD), days

15 (12.6) 14 (8) 27 (17) < 0.001

Длительность госпитализации, М (SD), дни
Hospital stay, M (SD), days

38 (17.5) 32 (18) 45 (22) < 0.01

Примечание: M (SD) – среднее значение (квадратичное отклонение); * точный критерий Фишера и χ2-тест; ** U-критерий 
Манна – Уитни, н/д – нет статистической значимости.
1AIS – Abbreviated Injury Scale; 2ISS – Injury Severity Score – Шкала тяжести травмы (Moore E.A., Sauaia A., Moore E.E., 1996).
Note: M (SD) – the mean (standard deviation); * Fisher’s exact test and χ2-test; ** Mann-Whitney U test, n/a – no statistical 
significance.
1AIS – Abbreviated Injury Scale; 2ISS – Injury Severity Score (Moore E.A., Sauaia A., Moore E.E., 1996).
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ны (1-5) RDW-CV (1: 11,3-13,0 %; 
2: 13,1-13,5 %; 3: 13,6-14,0 %; 4: 
14,1-14,9 %; 5; 15,0-32,4 %) соот-
ветствовали зарегистрированной 
30-дневной летальности: 2,2; 1,8; 
3,6; 4,8 и 10,1 %, тогда как у жен-
щин 30-дневная летальность соста-
вила 3,4; 1,9; 3,0; 3,9; и 6,0 % для 
RDW-CV квинтилей с 1 по 5 соот-
ветственно (рис. 1).

Распределение основных харак-
теристик у пострадавших с по-
литравмой с учетом пола и квин-
тильных диапазонов RDW-CV (%) 
представлено в таблице 2. Пациен-
ты с более высокими значениями 
RDW-CV были в среднем старше, 
а у женщин отмечена более низкая 
величина ISS, в то время как сре-
ди мужчин более высокие значения 
RDW-CV были связаны с увели-
чением длительности пребывания 
в ОРИТ и более высокой частотой 
сочетанной травмы (табл. 2). По-
сле полной корректировки данных 
с учетом возраста, типа травмы, 
ISS, длительности пребывания в 
ОРИТ и каждого из параметров 
общего анализа крови результаты 
оставались значимыми (р = 0,007; 
ОШ – 1,17 на квинтиль; 95% ДИ – 
1,04-1,30).

Для дальнейшего анализа вза-
имосвязи параметра RDW-CV с 
риском 30-дневной летальности мы 
изучили рабочие характеристиче-
ские ROC-кривые 1-5-го квинтиль-
ных диапазонов RDW-CV и заре-

гистрированной летальности после 
травмы (рис. 2). Была выявлена 
значительная связь более высоких 
уровней RDW-CV с летальными 
исходами. Так, область под рабо-
чей ROC-кривой для 5-го квин-
тильного диапазона RDW-CV у 
мужчин составила 0,705 (р = 0,03), 
у женщин – 0,625 (р = 0,03) с ле-
тальностью в течение 30 дней по-
сле травмы (рис. 2). Увеличение 
значений RDW-CV было суще-
ственно связано с увеличением ве-
роятности 30-дневной летальности 
у женщин (ОШ – 1,08 на +1 %; 
95% ДИ – 1,01-1,16; p = 0,033) и 
мужчин (ОШ – 1,19 на +1 %; 95% 
ДИ – 1,12-1,26; p < 0,001) с по-
литравмой (рис. 2). Отсутствие 
переливания крови до или в тече-
ние 15 минут после поступления в 
приемное отделение неотложной 
помощи показали результаты, ана-
логичные общим (данные не пред-
ставлены).

Ниже приводим три клинических 
наблюдения.

Клинический пример № 1
Пациент В., 63 года. Медэвакуа-

ция при ЧС: служебный вахтовый 
автобус вылетел с дороги в обрыв 
с высоты 10 метров. Доставлен в 
приемное отделение через 2 часа 
после травмы.

Диагноз при поступлении: «По-
литравма. Закрытая торакальная 
травма. Закрытый перелом 5, 6, 

7-го ребер справа с повреждением 
ткани правого легкого. Правосто-
ронний пневмоторакс. Закрытый 
перелом лонной и седалищной ко-
стей с обеих сторон. Закрытый пе-
релом боковой массы крестца спра-
ва. Травматический шок II-III сте-
пени». При выполнении общего 
анализа крови при поступлении в 
клинику значение RDW-CV было 
равным 18,2 % (рис. 3).

Клинический пример № 2
Пациент Б., 34 года. Травма ав-

тодорожная за 20 минут до посту-
пления в приемное отделение, до-
ставлен бригадой СМП.

Диагноз при поступлении: «По-
литравма. Тяжелая открытая че-
репно-мозговая травма. Закрытый 
осложненный перелом 2, 5, 6, 7, 8, 
9, 10-го ребер слева, ушиб левого 
легкого, пневмогемоторакс слева. 
Компрессионно-оскольчатый пере-
лом Th9, Th10 позвонков со смеще-
нием отломка Th9 позвонка в спин-
номозговой канал. Шок I степени». 
В общем анализе крови у пациента 
зарегистрированная величина рас-
пределения эритроцитов по объе-
му RDW-CV была выше референс-
ных значений и составила 18,2 % 
(рис. 4).

Клинический пример № 3
Пациентка Б., 79 лет. ДТП: сби-

та автомобилем на пешеходном пе-
реходе.

Рисунок 1
Прогностическая взаимосвязь RDW-CV квинтилей и 30-дневной летальности у мужчин и женщин 
с политравмой (n = 184)
Figure 1
Prognostic relationship between RDW-CV quintiles and 30-day mortality in men and women with polytrauma 
(n = 184)
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Таблица 2
Распределение основных характеристик с учетом квинтильных диапазонов параметра общего анализа крови RDW-CV (%)  

у женщин и мужчин с политравмой (n = 184)
Table 2

Distribution of main characteristics taking into account quintile ranges of the general blood test parameter RDW-CV (%) in women  
and men with polytrauma (n = 184)

Квинтили
Quintiles

Квинтиль 1
Quintile 1

Квинтиль 2
Quintile 2

Квинтиль 3
Quintile 3

Квинтиль 4
Quintile 4

Квинтиль 5
Quintile 5

Квинтильные диапазоны RDW-CV (%)
Quintile ranges of RDW-CV (%)

11.3–13.0 13.1–13.5 13.6–14.0 14.1–14.9 15.0–32.4

Женщины, n / Female, n 7 9 12 13 14
Средний возраст, М (SD), годы

Mean age, M (SD), years
43.3 (20.0) 50.4 (22.4) 56.1 (22.6) 62.2 (22.0) 66.8 (20.2)*

ISS, М (SD), баллы
ISS, М (SD), points

15.2 (8.8) 15.9 (9.3) 19.1 (18) 23.6 (17.5) 29.5 (16.9)*

Длительность пребывания в ОРИТ, М (SD), дни
ICU stay, M (SD), days

12 (3.1) 11 (3.1) 10 (2.6) 10 (3) 13 (3.5)

Длительность госпитализации, М (SD), дни
Hospital stay, M (SD), days

24.6 (22.1) 25.4 (24.1) 25.6 (24.4) 26 (25.2) 35 (33)

Сочетанная травма, %
Concomitant injury, %

97.0 96.3 98.0 97.0 98.1

Мужчины, n / Male, n 20 19 21 23 26
Средний возраст, М (SD), годы

Mean age, M (SD), years
35.4 (15.0) 39.5 (17.0) 43.9 (18.2) 50.3 (20.7) 61.9 (19.0)*

ISS, М (SD), баллы
ISS, М (SD), points

19.1 (9.0) 21.8 (9.3) 21.4 (9.1) 25.4 (10.2) 31.5 (27)*

Длительность пребывания в ОРИТ, М (SD), дни
ICU stay, M (SD), days

15 (8.6) 17 (9.2) 19 (15) 21 (25) 23 (27)*

Длительность госпитализации, М (SD), дни
Hospital stay, M (SD), days

47 (66) 47 (59) 49 (65) 55 (69) 57 (74)*

Сочетанная  травма, %
Concomitant injury, %

87.7 89.6 91.2 90.3 93.4*

Примечание: RDW-CV (%) – распределение эритроцитов по объему, * p < 0,001.
Note: RDW-CV (%) – red cell distribution width, * p < 0.001.

Рисунок 2
Взаимосвязь Каплана-Мейера RDW-CV квинтилий и 30-дневной летальности при политравме
Figure 2
Kaplan-Meier relationship between RDW-CV quintiles and 30-day mortality in polytrauma
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Рисунок 3
Клинический пример 1. Пациент В., 63 года. Медицинская эвакуация при ЧС, служебный вахтовый 
автобус вылетел с дороги в обрыв высотой 10 метров. Доставлен в приемное отделение через 2 часа после 
травмы.
DS: Политравма. Закрытая торакальная травма. Закрытый перелом 5, 6, 7-го ребер справа 
с повреждением ткани правого легкого. Правосторонний пневмоторакс. Закрытый перелом лонной 
и седалищной костей с обеих сторон. Закрытый перелом боковой массы крестца справа. Травматический 
шок II-III степени
Figure 3
Clinical case 1. Patient V., age of 63. Medical evacuation after emergency case. A service shift bus flew off 
the road into a 10-meter-high cliff. The patient was admitted to the admission unit 2 hours after the injury.
DS: Polytrauma. Closed thoracic injury. Closed fracture of the 5th, 6th, 7th ribs on the right with damage 
to the tissue of the right lung. Right-sided pneumothorax. Closed fracture of the pubic and ischial bones 
on both sides. Closed fracture of the lateral mass of the sacrum on the right. Traumatic shock II-III degree

Диагноз при поступлении: «По-
литравма. Тупая травма живота с 
повреждением правой доли печени, 
брыжейки, сигмовидной кишки. 
Ушиб головного мозга. Травмати-
ческий шок II-III степени». Сопут-
ствующий диагноз: «Ишемическая 
болезнь сердца. Постинфарктный 
кардиосклероз от 2007 г. Хрони-
ческая сердечная недостаточность 
1 ст. ФК2. Гипертоническая бо-
лезнь 3 ст., риск не определен. На-
рушение ритма. Частая желудочко-
вая экстрасистолия». Сразу же по-
сле поступления пациентки в при-
емное отделение значение RDW-
CV в общем анализе крови было 
повышенным до 22,2 % (рис. 5).

ОБСУЖДЕНИЕ
Идея попытки определить моде-

ли прогнозирования результатов в 
области травм не является чем-то 
новым [17]. Растущее количество 
литературы о RDW и результатах 
при любых медицинских состояни-
ях подтверждает его действенность 
как инструмента прогнозирования. 
Многие из опубликованных ис-
следований определяют RDW для 
оценки взаимосвязи этого показа-
теля с другими параметрами, таки-
ми как демографические данные, 
диагнозы, другие лабораторные 
показатели, включая гемоглобин и 
компоненты клинического анали-
за крови, медиаторы воспаления, 

поведенческие факторы, состоя-
ние питания и лечение [18, 19]. 
В каждом из таких исследований 
не удалось установить предсказа-
тельную способность RDW в раз-
витии анемии, воспаления, дефици-
та питательных веществ или почеч-
ной дисфункции [17, 20].

Хотя RDW, похоже, не является 
маркером какого-то одного индика-
тора состояния здоровья, есть не-
которые свидетельства того, что он 
может отражать сочетание условий.

Это одно из немногочисленных 
исследований, изучающее прогно-
стическую способность RDW при 
политравме. Полученные данные 
демонстрируют, что увеличение 
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Рисунок 4
Клинический пример 2. Пациент Б., 34 года. Травма автодорожная за 20 минут до поступления в приемное 
отделение, доставлен бригадой СМП.
DS: Политравма. Тяжелая открытая ЧМТ. Закрытый осложненный перелом 2, 5, 6, 7, 8, 9, 10-го ребер 
слева, ушиб левого легкого, пневмогемоторакс слева. Компрессионно-оскольчатый перелом Th9, Th10 
позвонков со смещением отломка Th9 позвонка в спинномозговой канал. Шок I ст.
Figure 4
Clinical example 2. Patient B., 34 years old. Road injury 20 minutes before admission to the emergency 
department; delivered by the ambulance team.
DS: Polytrauma. Severe open TBI. Closed complicated fracture of the 2nd, 5th, 6th, 7th, 8th, 9th, 10th ribs 
on the left, contusion of the left lung, pneumohemothorax on the left. Compression-comminuted fracture of 
the Th9, Th10 vertebrae with displacement of a fragment of the Th9 vertebra into the spinal canal. Shock 
I degree

значений RDW-CV ассоциируется 
с риском летального исхода в те-
чение 30 дней у мужчин и женщин 
с политравмой. При этом диффе-
ренцированный риск 30-дневного 
летального исхода при политравме 
подтверждается после корректи-
ровки на стандартные клинические 
факторы (возраст, тип травмы, тя-
жесть травмы, длительность пре-
бывания пациентов в ОРИТ и го-
спитализации) и другие параметры 
общего анализа крови (CBC).

Это исследование имеет несколь-
ко ограничений. Во-первых, мы 
использовали данные только од-
ного травматологического центра 
I уровня и небольшое количество 
наблюдений в связи с жестки-
ми критериями отбора пациентов 
с политравмами в исследование. 
Во-вторых, мы изучили значения 
параметра RDW-CV только при 
поступлении пострадавших в тече-
ние 2 часов с момента политравмы. 
Динамические изменения RDW-CV 

во время пребывания пациентов на 
стационарном этапе лечения и их 
взаимосвязь в качестве предиктора 
летальных исходов не оценивалась. 
В-третьих, мы не проводили кор-
ректировку RDW-CV с показателя-
ми запаса сывороточного железа и 
не учитывали коморбидный статус 
у пациентов с политравмой.

Необходимо отметить, что пока-
затель общего анализа крови RDW 
доступен для каждого пациента 
при поступлении в клинику и мо-
жет быть простым эффективным 
инструментом для расчета индиви-
дуального риска летальности при 
интеграции с другими методами 
прогнозирования рисков, не требу-
ющим дополнительных затрат. Для 
полной характеристики клиниче-
ской значимости показателя общего 
анализа крови RDW и определения 
патофизиологической взаимосвя-
зи RDW и летальности при по-
литравме необходимо проведение 
дальнейших исследований.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Стандартный параметр общего 

анализа крови RDW (распределе-
ние эритроцитов по объему) в пер-
вые два часа после травмы является 
независимым прогностическим фак-
тором 30-дневной летальности при 
политравме. Гематологический па-
раметр RDW-CV доступен для каж-
дого пациента с политравмой при 
поступлении в травматологический 
центр I уровня и является простым 
инструментом для расчета индиви-
дуального риска летального исхода. 
Патофизиологическая взаимосвязь 
RDW и летальности при политрав-
мах остается неизвестной и требует 
дальнейших исследований.
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