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Травматические повреждения определяют высокий уровень смертности и инвалидности в когорте трудоспособного населения. Легочные 
инфекционные осложнения у пострадавших при политравме вносят наибольший вклад в показатели летальности у пациентов данной 
группы. В статье рассмотрены факторы риска, возбудители, патофизиология и особенности диагностики нозокомиальной пневмонии у 
пострадавших при политравме. Отдельно изучены состояние и варианты иммунного ответа организма на политравму, а также связанные 
с этим вопросы возможности использования данных о полиморфизме генов цитокинов для улучшения диагностики и оценки прогноза 
течения и исхода нозокомиальной пневмонии у пациентов данной группы.
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Trauma injuries account for high mortality and disability in the cohort of the employable population. Pulmonary infectious complications in those 
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Актуальность проблемы политравмы и ее ос-
ложнений. Актуальность проблемы политравмы 
обусловлена увеличивающимся из года в год коли-
чеством пострадавших в дорожно-транспортных 
происшествиях, техногенных катастрофах, локаль-
ных вооруженных конфликтах. За последнее де-
сятилетие тяжесть полученных повреждений (по 
данным объективной оценки) увеличилась на 15,2%, 
а тяжесть состояния пострадавших при их посту-
плении в стационар – на 22,4% [26].

Проблема травматизма не теряет медико-со-
циальной значимости и в современных условиях, 
причем в настоящее время основная часть постра-
давших с политравмами попадают в поле зрения 
врачей не вследствие локальных войн и вооружен-
ных конфликтов, частота и масштаб которых имеют 
значимую тенденцию к уменьшению, а вследствие 
роста травматизма мирного времени. В структуре 
заболеваемости населения травмы прочно удер-
живают второе место после заболеваний органов 
дыхания, а смертность от травм находится на вто-
ром – третьем месте среди всех причин смертности, 
уступая в этом отношении показателю по заболе-
ваниям органов кровообращения и конкурируя со 

злокачественными новообразованиями. Травмати-
ческие повреждения определяют высокий уровень 
смертности и инвалидности в когорте трудоспособ-
ного населения и в структуре смертности у данной 
группы прочно занимают первое место [6, 12].

Поражения легких при травматической болезни 
представлены следующими вариантами: первич-
ные поражения, связанные с непосредственным 
воздействием на легочную ткань травмирующего 
фактора – ушиб легкого, пульмонит; вторичные 
поражения  ‒ острая дыхательная недостаточ-
ность  – в  остром периоде (периоде нарушения 
жизненно важных функций, I период травмати-
ческой болезни); синдром острого повреждения 
легких, острый респираторный дистресс-синдром, 
пневмония – в периоде максимальной вероятности 
развития осложнений (III период травматической 
болезни) [6, 26].

Частота развития пневмонии у пострадавших при 
политравме может достигать 45–50%, при этом дан-
ный диагноз в 90% случаев устанавливают в период 
3–10-х сут с момента получения травмы [2, 9]. 

Патофизиология политравмы и ее осложнений. 
Понимание патофизиологических процессов, ле-
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жащих в основе закономерного течения периодов 
политравмы и ее осложнений, не представляется 
возможным без определения самого понятия «по-
литравма», которым в настоящее время обозначают 
тяжелые сочетанные или множественные травмы с 
нарушением жизненно важных функций, требую-
щие реанимационных и хирургических мероприя-
тий интенсивной терапии в специализированном 
стационаре [35].

Предполагается, что главная причина иммунной 
недостаточности, индуцированной операцией или 
травмой, состоит в нарушении взаимодействия ос-
новных иммунорегуляторных субпопуляций лим-
фоцитов. Подавление Th- и активация Th2-субпо-
пуляции приводит к снижению выработки 
провоспалительных цитокинов и, следовательно, к 
более «вялому» течению воспалительной реакции, а 
избыточное преобладание Th1 над Th2 сопровожда-
ется усиленной продукцией провоспалительных 
цитокинов с возможным развитием септического 
шока [6, 22].

Изменения, происходящие в иммунной системе 
в начальном периоде травматической болезни, но-
сят адаптивный характер и направлены на ликви-
дацию последствий повреждения и стабилизацию 
состояния организма. Однако в случае воздействия 
экстремального по силе внешнего повреждающего 
фактора функциональные процессы, протекающие 
в организме, отклоняются от детерминированных 
алгоритмов, взаимодействие их становится случай-
ным и плохо поддается прогнозированию. В резуль-
тате такого динамического рассогласования воз-
никает хаос, многократно увеличивающий «цену», 
которую организм должен платить за достижение 
стабильности, энергопластические затраты возрас-
тают [10].

В связи с вышеуказанными трудностями тради-
ционной диагностики нозокомиальной пневмонии 
у пострадавших при политравме в последнее время 
значительное внимание стало уделяться изучению 
тонких молекулярно-генетических механизмов дан-
ного патологического процесса.

Характер воспалительного ответа существенно 
отличается у разных пациентов по степени выра-
женности и продолжительности. В частности, «ги-
перактивный» воспалительный ответ реализуется 
в более выраженной клинической картине, лабора-
торных показателях воспаления, в то время как «ги-
поактивный» протекает менее ярко и имеет наклон-
ность к затяжному течению. В зависимости от того, 
как сильно выражена продуктивная активность 
генов, ответственных за синтез про- и/или проти-
вовоспалительных цитокинов, некоторые авторы 
условно выделяют такие понятия, как «провоспа-
лительный генотип» или «противовоспалительный 
генотип» [1, 15].

Легочные инфекционные осложнения у постра-
давших при политравме. Согласно данным боль-
шинства исследователей, инфекционные ослож-
нения у пострадавших при политравме наиболее 

часто развиваются или преобладают в клинической 
картине в сроки от 3 сут и более с момента полу-
чения травмы, при этом они вносят наибольший 
вклад в показатели летальности у пациентов данной 
группы [3, 30]. Из общего числа погибших от соче-
танных и множественных травм 20% умирают от 
инфекционных осложнений. Пневмония и гнойный 
трахеобронхит являются наиболее частыми ослож-
нениями у пострадавших с сочетанной травмой на 
профильном клиническом этапе [14, 29].

Частым серьезным осложнением у пострадавших 
при политравме, которое значительно увеличивает 
смертность, длительность пребывания в стациона-
ре и стоимость стационарного лечения, является 
нозокомиальная пневмония [2, 11, 23]. Нозокоми-
альная пневмония – это заболевание, характери-
зующееся появлением на рентгенограмме свежих 
очагово-инфильтративных изменений в легких спу-
стя 48 ч и более после госпитализации в сочетании 
с клиническими данными, подтверждающими ее 
инфекционную природу (новая волна лихорадки, 
гнойная мокрота или бронхиальная секреция, лей-
коцитоз и пр.) при исключении инфекций, которые 
находились в инкубационном периоде на момент 
поступления больного в стационар [33].

В структуре нозокомиальных инфекций нозоко-
миальная пневмония занимает третье место, усту-
пая пальму первенства инфекциям мягких тканей 
и мочевых путей, при этом смертность от данной 
патологии в 10 раз превосходит таковую у выше- 
указанных нозологических единиц. Особую актуаль-
ность данная проблема приобретает у пострадавших 
с политравмой вследствие наличия значительного 
количества факторов риска развития нозокомиаль-
ной пневмонии у данной категории. В настоящее 
время к таковым факторам, как показывают данные 
многочисленных научных исследований, можно с 
полной уверенностью отнести: наличие тяжелой 
черепно-мозговой травмы с явлениями нарушения 
сознания, аспирации желудочного содержимого и 
угнетением деятельности дыхательного центра; ту-
пую травму грудной клетки с единичным или мно-
жественным переломом ребер, формированием уши-
ба легкого и пульмонита как предрасполагающих 
состояний к развитию нозокомиальной пневмонии; 
необходимость проведения искусственной вентиля-
ции легких (ИВЛ) и интубации трахеи, способству-
ющих повреждению естественных механических 
барьеров защиты легких, а также формированию 
дисфункции местных механизмов иммунитета сли-
зистой оболочки дыхательных путей [29].

Факторы риска развития легочных осложне-
ний у пострадавших при политравме. Выделение 
факторов риска развития пневмонии у пострадав-
ших при политравме обусловлено возможностью 
использования данной информации в совокупности 
с клинико-лабораторными и инструментальными 
данными для прогноза развития и характера тече-
ния данного осложнения в специализированном 
стационаре. Среди факторов риска посттравматиче-
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ской пневмонии выделяют сроки с момента травмы 
до госпитализации свыше 6 ч, неадекватное обез- 
боливание на догоспитальном этапе, двусторонний 
перелом ребер, наличие легочной патологии в анам-
незе [13]. Другие авторы относят к группе риска по 
развитию нозокомиальной пневмонии пострадав-
ших, которым проводят ИВЛ более 48 ч [29]. Вы-
явлена положительная связь развития пневмонии 
с тяжестью повреждений по шкале ВПХ-П и тяже-
стью состояния по шкале ВПХ-СП, клинической 
формой тяжелого состояния пострадавшего (трав-
матический шок, травматическая кома), аспирацией 
крови и/или рвотных масс на довентиляционном 
этапе [7].

При тяжелой травме проведение ИВЛ является 
важнейшим компонентом лечебных мероприятий, 
поскольку необходимость коррекции острой дыха-
тельной недостаточности возникает практически у 
каждого пострадавшего с данной нозологией. Из-
вестно, что пневмония является одним из ослож-
нений ИВЛ, в настоящее время для ее обозначения 
используют термин «нозокомиальная пневмония, 
связанная с ИВЛ» (НПИВЛ). Критерием данной фор-
мы пневмонии считается появление клинико-рент-
генологических признаков не ранее чем через 24 ч 
после интубации трахеи и начала ИВЛ, при этом 
необходимым условием постановки диагноза яв-
ляется отсутствие признаков пневмонии на момент 
интубации трахеи [5].

Ряд авторов разделяют факторы риска развития 
нозокомиальной пневмонии у пострадавших при 
политравме и факторы неблагоприятного исхода 
при данной патологии, причем можно заметить, 
что они частично пересекаются между собой. Так, 
к факторам риска развития пневмонии относят 
длительность ИВЛ более 72 ч, тяжесть состояния 
больше 15 баллов по шкале APACHE II, аспирацию 
кровью и желудочным содержимым, бессознатель-
ное состояние (3–7 баллов по шкале Глазго), не- 
адекватную предшествующую антибактериальную 
терапию. Среди факторов неблагоприятного исхода 
выделяют длительность ИВЛ более 72 ч, тяжесть 
состояния больше 20 баллов по шкале APACHE II, 
аспирацию кровью и желудочным содержимым, 
бессознательное состояние (3–7 баллов по шкале 
Глазго), неадекватную предшествующую антибак-
териальную терапию [24].

Возбудители легочных инфекционных ослож-
нений у пострадавших при политравме. Среди воз-
будителей инфекционных легочных осложнений 
преобладают грамотрицательные бактерии с высо-
кой степенью полирезистентности, за исключением 
карбапенемов. Большинство выделенных стафи-
лококков являются метициллин-чувствительными 
[31]. В 17–40% случаев посттравматическая пнев-
мония имеет полимикробный характер. Кроме того, 
отмечается возрастание роли грамположительных 
возбудителей (S. aureus, S. pneumonia) в течение по-
следнего десятилетия [32]. Pseudomonas aeruginosa 
(один из самых частых возбудителей нозокомиаль-

ной пневмонии) проявляет  патогенное действие 
за счет секреции протеинов III типа, повреждаю-
щих альвеолоциты и вызывающих утечку факто-
ра некроза опухоли-α в кровь, что коррелирует с 
повышенной смертностью от данных осложнений. 
Другой (не менее частый) возбудитель Klebsiella 
pneumonia также патогенетически связан с «про-
воспалительным» вариантом системного воспали-
тельного ответа макроорганизма на тяжелую трав-
му [20].

Диагностические инструменты оценки легочных 
инфекционных осложнений у пострадавших при 
политравме. Основными инструментами диагно-
стического поиска при верификации инфекцион-
ных легочных осложнений политравмы являются 
результаты бактериологических и лабораторных 
исследований, данные рентгенографии и компью-
терной томографии органов грудной клетки, фибро-
бронхоскопии с щипковой биопсией [21].

В практике работы врачей-специалистов отделе-
ния реанимации и интенсивной терапии наличие 
пневмонии у пациентов принято считать вероятным 
при наличии минимум трех из следующих крите-
риев:

-	 лихорадка выше 38°С или гипотермия ниже 
36°С;

-	 гнойный характер мокроты;
-	 лейкоцитоз выше 11 × 109/л или лейкопения 

ниже 4 × 109/л;
-	 новые, прогрессирующие или персистирующие 

инфильтративные тени на рентгенограмме грудной 
клетки в переднезадней проекции [24].

Доказана корреляция между повышенным уров-
нем прокальцитонина и инфекционными осложне-
ниями политравмы, в связи с чем данный показатель 
используется для диагностики этих осложнений у 
пострадавших [11, 34].

Следует отметить, что такие, казалось бы, ин-
формативные методы диагностики пневмонии, как 
компьютерная томография и фибробронхоскопия, 
у пациентов с тяжелой сочетанной травмой пока-
зывают значимое снижение своей диагностической 
ценности, что обусловлено как объективными труд-
ностями их применения при наличии тяжелой со-
четанной травмы, так и снижением специфичности 
получаемых при этих исследованиях результатов 
(наличие микробной обсемененности, неспецифи-
ческая картина легочных поражений, трудности 
в дифференциальной диагностике первичных и 
вторичных изменений легочной ткани, особенно 
при сопутствующей тяжелой травме грудной клет-
ки) [19].

По мере появления новых данных о патофизио-
логии воспалительного процесса при политравме 
(в частности, об участии в нем цитокинов) начали 
предпринимать попытки изучения закономерно-
стей в изменении цитокинового статуса в острый 
постшоковый период у пострадавших при поли-
травме с целью определения возможных прогно-
стических и диагностических маркеров легочных 
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инфекционных осложнений травматической болез-
ни. Показано, что развитие полиорганной недоста-
точности как причины смерти у пострадавших при 
политравме происходит либо вследствие систем-
ного воспалительного ответа и тяжелого сепсиса, 
что находит отражение в виде преобладания про-
воспалительного компонента ответа организма на 
травму и, соответственно, преобладания уровня 
провоспалительных цитокинов (фактор некроза 
опухоли-α, интерлейкин-6 и др.), либо вследствие 
гнойно-септических осложнений в более поздний 
период, которые отражают преобладание проти-
вовоспалительного компонента и, соответственно, 
уровня противовоспалительных цитокинов (интер-
лейкин-10 и др.) [18].

Однако при всех успехах такой тонкой диагно-
стики проблемы ее применения в практической ме-
дицине остаются нерешенными. Во-первых, изме-
нение цитокинового статуса в постравматическом 
периоде носит достаточно динамичный характер 
и требует многократной его оценки для исполь-
зования различных цитокинов как маркеров раз-
вития нозокомиальной инфекции [8]. Во-вторых, 
достаточная дороговизна метода и малодоступность 
оборудования для его проведения, безусловно, зна-
чительно ограничивают использование данного 
подхода в широкой клинической практике.

В связи с этим дальнейшим перспективным 
направлением поиска новых маркеров нозокоми-
альной пневмонии при травматической болезни 
является изучение генетической предрасположен-
ности к развитию того или иного (про- или проти-
вовоспалительного) варианта ответа организма на 
тяжелую сочетанную травму. В настоящее время 
методом, позволяющим успешно решать данные 
задачи, является изучение полиморфизма генов, ко-
дирующих те или иные цитокины (полиморфизм 
генов цитокинов).

С учетом того, что среди всей популяции частота 
замен нуклеотидов в генах про- и противовоспали-
тельных цитокинов составляет более 1%, отдельны-
ми авторами высказывается предположение о воз-
можности развития неадекватной неспецифической 
реакции макроорганизма на травму, что может быть 
причиной развития пневмонии у пострадавших при 
политравме, а также служить важным подспорьем 
в диагностике развития и оценке прогноза течения 
нозокомиальной пневмонии у этой когорты паци-
ентов [1].

В настоящее время имеются исследования, под-
тверждающие достоверную связь ряда аллельных 
вариантов генов детоксикации ксенобиотиков с 
риском развития нозокомиальной пневмонии и 
острого респираторного дистресс-синдрома [20, 27]. 

Исследования по выявлению аналогичной корре-
ляции проведены и в отношении внебольничной 
пневмонии, при этом в них оценивали взаимосвязь 
возникновения и характера течения ее (тяжесть те-
чения, сроки разрешения, варианты осложненного 
течения) с полиморфизмом как генов детоксикации 
ксенобиотиков, так и генов различных цитокинов, 
определяющих выраженность системного воспали-
тельного ответа [25, 28].

Выводы и заключение

Таким образом, анализ данных литературы по 
проблеме висцеральной патологии (в частности, 
легочной) у раненых и пострадавших свидетель-
ствует о том, что значимость данной проблемы осоз-
навалась врачами с самых ранних времен развития 
медицины. Это было обусловлено как частотой раз-
вития данной патологии, так и высокой летально-
стью. Войны, технический прогресс способствовали 
увеличению социальной и медицинской значимости 
данной проблемы. От единичных случаев описа-
ния поражений различных внутренних органов при 
ранениях и травмах клиницисты и исследователи 
переходили к созданию концепций травматической 
болезни и висцеральной патологии в ее рамках, что 
было обусловлено необходимостью усовершенство-
вания оказания медицинской помощи при данной 
патологии и неудовлетворенностью результатами 
ее лечения в рамках прежней парадигмы.

Высокий процент развития легочной патологии 
у раненых и пострадавших при травмах обусловил 
повышенный интерес клиницистов и научных ис-
следователей к данной проблеме. Анализ множе-
ства случаев висцеральной легочной патологии 
военного и мирного времени (у пострадавших при 
политравме) последовательно способствовал фор-
мированию системных взглядов на эту проблему 
с целью улучшения диагностики и лечения таких 
больных, снижения смертности и улучшения соци-
альной составляющей. 

Множество факторов, затрудняющих диагности-
ку пневмонии у пострадавших при политравме, обу-
словливают необходимость поиска чувствительных 
и специфичных маркеров нозокомиальной пневмо-
нии у пациентов данной когорты. Научные данные 
в отношении патофизиологии политравмы привели 
исследователей к необходимости изучения пробле-
мы маркеров пневмонии на молекулярно-генети-
ческом уровне. Дальнейшее изучение этого звена 
ответа организма на тяжелую сочетанную травму 
является перспективным направлением в диагно-
стике и улучшении исходов лечения у пострадав-
ших при политравме [4, 16, 17].
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