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Резюме 
Политравма у детей является одной из наиболее частых причин смертельных исходов в педиат-

рической интенсивной терапии.  
Цель исследования — оценить влияние системных кортикостероидов (КС) на клинико-лабора-

торный статус и исходы тяжелой политравмы у детей, нуждающихся в лечении в ОРИТ.  
Материалы и методы. Ретроспективное обсервационное мультицентровое исследование (тип 

«случай-контроль» и поперечное), выполнили на базе педиатрических ОРИТ Российской Федерации. 
Обследовали 203 ребенка с тяжелой политравмой. Оценка по шкале AIS составила 36,81 (25–48), по 
шкале PTS — 5,2 (2–8) баллов. КС применили у 113 (55,7%) детей. Летальный исход имел место у 
19 (9,36%) пациентов.  

Результаты. Установили, что наиболее выраженные изменения показателей гомеостаза у детей с 
политравмой отмечаются при поступлении в стационар по сравнению с последующими сутками лече-
ния в ОРИТ: увеличение ферментативной активности амилазы (35,3 vs 18,3; р�0,001) и активирован-
ного парциального тромбопластинового времени (28,9 vs 25,8; р�0,001). Дотация жидкости в первые 
сутки лечения в ОРИТ составляет 118,53% от возрастной потребности в жидкости, в то время как в 
последующие дни она не превышала 84,42% (р�0,001). Выявили, что у детей, которым не назначали 
КС, отмечаются более высокие показатели систолического артериального давления в первые три дня 
лечения в ОРИТ, с их снижением к пятому дню и тенденцией к артериальной гипертензии на 6–7-е сут. 
При использовании КС показатели артериального давления пациентов оставались стабильными на 
протяжении всех первых семи дней после травмы, что способствовало благоприятному исходу.  

Заключение. Применение КС у детей с тяжелой политравмой в 1-е сут лечения в ОРИТ способ-
ствовало стабилизации показателей гемодинамики и регрессированию явлений шока. Положитель-
ная реакция на назначение КС при политравме у детей, может рассматриваться в качестве маркера 
благоприятного течения патологического процесса на протяжении всего лечения в ОРИТ. 
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Summary 
Polytrauma in children are among the most common causes of death in the pediatric intensive care unit (ICU). 
The aim of this study was to evaluate the effect of systemic corticosteroids (SCS) on the progression, lab-

oratory parameters, and outcomes of severe multiple injuries in children requiring ICU. 
Materials and methods. A retrospective, observational, multicenter (case-control and cross-sectional) 

study included 203 patients from pediatric ICUs across the Russian Federation. The Abbreviated Injury 
Scale (AIS) score was 36.81 (25–48), and the Pediatric Trauma Score (PTS) was 5.2 (2–8). SCS were administered 
to 113 (55.7%) children, 19 (9.36%) of whom died. 

Results. The most severe changes in laboratory parameters, such as an increase in amylase (35.3 vs. 18.3; 
P�0.001) and activated partial thromboplastin time (APTT) (28.9 vs. 25.8; P�0.001), were documented upon 
admission of children with multiple traumatic injuries to the hospital compared with subsequent days of treat-
ment in the ICU. The average fluid volume (as a percentage of age-related fluid requirements) on the first day 
of treatment in the ICU was 118.53% and did not exceed 84.42% on subsequent days (P�0.001). Higher systolic 
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blood pressure (SBP) during the first three days of ICU treatment was observed in children treated without 
SCS. SBP tended to decrease by day 5, and then a tendency toward arterial hypertension emerged on days 6–7. 
In children treated with SCS, blood pressure remained stable during the first seven days in the ICU, contribut-
ing to a favorable outcome. 

Conclusion. The use of SCS in children with severe polytrauma from the first day of ICU treatment con-
tributed to the stabilization of hemodynamic parameters and improved control of shock signs. A positive re-
sponse to SCS in these patients can be considered a marker for a favorable disease course during ICU treatment.  
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Введение 
Тяжелая политравма является одной из 

наиболее частых причин летальных исходов у 
детей, причем, чем младше ребенок, тем выше 
вероятность неблагоприятного исхода  [1, 2]. 
Нередко она приводит к необратимому пора-
жению ЦНС и смерти мозга на фоне перене-
сенной системной гипоксии. Несмотря на мно-
гочисленные рекомендации по лечению как 
взрослых, так и детей с политравмой, боль-
шинство из них содержат только базовые прин-
ципы интенсивной терапии и не уделяют долж-
ного внимания тонкостям и деталям отдельных 
терапевтических стратегий, которые оказывают 
существенное влияние на исход [3–13]. 

 Международные рекомендации по гемо-
динамической и респираторной поддержке при 
политравме у детей в настоящее время вообще 
отсутствуют, что свидетельствует о необходи-
мости поиска путей оптимальных решений дан-
ной проблемы.  

Одной из терапевтических стратегий, ко-
торая широко используется в клинической 
практике у пациентов с политравмой и шоком 
различного генеза, является применение си-
стемных кортикостероидов (КС). Однако эф-
фективность их применения в настоящее время 
вызывает много вопросов и требует проведения 
мультицентровых рандомизированных иссле-
дований. В частности, это касается тяжелой со-
четанной спинальной травмы, при которой до-
статочно широко применяется метил-предни-
золон, однако необходимость и сроки его на-
значения, по-прежнему, остаются спорными. 

В 2017 г. были опубликованы клинические 
рекомендации по использованию метил-пред-
низолона у взрослых пациентов со спинальной 
травмой, в которых отмечено, что метил-пред-
низолон не оказывает существенного положи-
тельного влияния на восстановление двига-
тельной активности, хотя у пациентов, которым 
он был назначен в первые 8 ч после травмы, 
отмечалось лучшее восстановление моторной 
функции спустя 6 и 12 мес. Авторы не рекомен-
дуют назначать высокие дозы метил-предни-
золона взрослым спустя 8 ч после получения 
травмы, однако постоянная инфузия метил-
преднизолона в больших дозах в течение 24 ч 
оправдана у пациентов, которые поступили в 

стационар в первые 8 ч посттравматического 
периода. Постоянное введение препарата в тече-
ние 48 ч не рекомендуется. Аналогичные ре-
зультаты были получены и в педиатрической 
практике [14]. M. C. Caruso и соавт. [15] устано-
вили, что применение высоких доз метил-пред-
низолона ассоциируется с высокой веро-
ятностью развития осложнений, что свидетель-
ствует о необходимости отказа от данной тера-
певтической стратегии, особенно при отсутствии 
убедительных доказательств тяжелой спиналь-
ной травмы и позднем поступлении ребенка в 
стационар. 

В тоже время следует отметить, что при 
наличии рефрактерного септического шока, 
который нередко является осложнением тяже-
лой политравмы у детей, применение системных 
КС является одной из жизнеспасающих стра-
тегий в связи с наличием у пациента острой 
надпочечниковой недостаточности критиче-
ского состояния [16–18].  

Исходя из вышеизложенного, можно утвер-
ждать, что применение системных глюкокор-
тикоидов у детей c политравмой требует даль-
нейшего изучения. 

Цель исследования — оценить эффекты 
системных КС на клинико-лабораторный статус 
и исходы политравмы у детей, нуждающихся в 
лечении в ОРИТ. 

Пациенты и методы  
Выполнили ретроспективное обсервационное 

мультицентровое исследование (тип «случай-конт-
роль» и поперечное), на базе педиатрических ОРИТ 
Северо-Западного Федерального Округа РФ, БУЗ ВО 
«Воронежская областная детская клиническая боль-
ница №1», ГБУЗ «Самарская областная клиническая 
больница им. В. Д. Середавина», ГБУЗ «Республи-
канская детская клиническая больница» Республики 
Башкортостан.  

Критерии включения:  
1. возраст до 18 лет;  
2. наличие политравмы;  
3. необходимость лечения в условиях ОРИТ;  
4. длительность лечения в ОРИТ не менее 10 сут.  
Критерии исключения:  
1. органическое поражение ЦНС;  
2. наличие врожденных и наследственных со-

путствующих заболеваний.  
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В исследование включили 203 ребенка с тяжелой 
политравмой, нуждавшихся в лечении в ОРИТ в пе-
риод с 2010 по 2019 гг. Средний возраст детей, во-
шедших в исследование, составил 9,5  [4–14] лет. 
Мальчиков было 129 (64%), девочек — 74 (36%) Ха-
рактеристику пациентов представили в табл. 1. 

Исследовали параметры: систолическое арте-
риальное давление (САД); диастолическое артери-
альное давление (ДАД); среднее артериальное дав-
ление (СрАД); частота сердечных сокращений (ЧCC); 
индекс Альговера (ЧСС/САД); насыщение гемогло-
бина капиллярной крови кислородом (SpO₂); кон-
центрация хлор и лактата в крови; ферментативная 
активность АлАТ и АсАТ; АПТВ; объем инфузии (в % 
от возрастной потребности в жидкости); катехола-
миновый индекс; площадь поверхности тела; диурез; 
исход заболевания. Вазоинотропный индекс рас-
считывали по формуле:  

дофамин, мкг/кг/мин + добутамин, мкг/кг/мин + 
адреналин, мкг/кг/мин × 100 + норадреналин, 
мкг/кг/мин × 100. 

Исследование включало несколько этапов, ко-
торые были представлены элементами кросс-сек-
ционного анализа и оценки по типу «случай-конт-
роль». 

Исследование выполнили с использованием 
открытого программного обеспечения: ОС Linux (Fe-
dora 33), Python 3, библиотек для анализа (pandas, 
matplotlib, sklearn) и графического представления 
данных (matplotlib, seaborn). 

Соответствие данных закону о нормальном рас-
пределении проверяли графическими методами, с 

помощью теста Шапиро–Уилка. Учитывая, что по-
лученные данные не соответствовали нормальному 
распределению, все результаты представили в виде 
медианы (Me), нижнего (LQ) и верхнего (HQ) кварти-
лей. Анализ значимости различий между группами 
осуществляли с использованием методов непара-
метрической статистики. Для проверки значимости 
различий двух независимых групп использовали 
тест Уилкоксона, при оценке показателей в трех и 
более независимых группах — тест Краскера Уоллиса. 
Тест Фридмана применяли для проверки значимости 
различий двух и более зависимых групп (с повторе-
нием наблюдений). Во всех тестах использовали дву-
сторонние p-значения; критическим уровнем значи-
мости считали значение р�0,05. 

Результаты статистического анализа и испол-
няемый код python-ноутбука представили в открытом 
доступе по адресу https://github.com/docinit/hormone_ 
therapy_in_children_with_multiple_injuries. 

Результаты 
При анализе динамики изменений иссле-

дуемых параметров за весь период лечения в 
ОРИТ установили, что 11 из 14 показателей 
имели статистически значимые различия 
(p�0,05), по сравнению с средними значениями 
за последующие 10 дней лечения (см. табл. 2). 

Выявленные различия свидетельствуют о 
том, что в 1-й день лечения в стационаре со-
стояние пациентов оставалось нестабильным, 
что требовало проведения мероприятий ин-
тенсивной терапии. При проведении аналогич-

Таблица 1. Характеристика пациентов, n (%) либо Me (LQ–HQ). 
Показатели                                                                                                                                                                                              Значения показателей 
Мальчики                                                                                                                                                                                                       129 (64) 
Девочки                                                                                                                                                                                                            74 (36) 
Оценка по шкале AIS, баллы                                                                                                                                                           36,81(25–48) 
Оценка по шкале PTS, баллы                                                                                                                                                               5,2(2–8) 
Черепно-мозговая травма + торакальная травма + абдоминальная травма + скелетная травма                 45 (22,16) 
Черепно-мозговая травма + торакальная травма + абдоминальная травма                                                            47 (23,15) 
Черепно-мозговая травма + торакальная травма + скелетная травма                                                                        69 (33,99) 
Черепно-мозговая травма + абдоминальная травма + скелетная травма                                                                   84 (41,3) 
Черепно-мозговая травма + торакальная травма                                                                                                                    71 (34,9) 
Черепно-мозговая травма + абдоминальная травма                                                                                                            92 (45,32) 
Черепно-мозговая травма + скелетная травма                                                                                                                       174 (85,71) 
Множественные скелетно-мышечные повреждения                                                                                                         181 (89,16) 

Обстоятельства травмы 
Автотравма                                                                                                                                                                                                  63 (31,03) 
Падение с высоты                                                                                                                                                                                    58 (28,57) 
Наличие внутричерепных гематом 
Внутричерепная гематома                                                                                                                                                                  28 (13,79) 
Субарахноидальное кровоизлияние                                                                                                                                             48 (23,64) 
Внутрижелудочковое кровоизлияние                                                                                                                                           10 (4,23) 

Применение кортикостероидов 
Применялись                                                                                                                                                                                            113 (55,67) 
Не применялись                                                                                                                                                                                       90 (44,33) 
Использовались только в первый день лечения в ОРИТ                                                                                                     12(5,91) 

Исход 
Выздоровление, n (%)                                                                                                                                                                           184 (90,64) 
Смерть, n (%)                                                                                                                                                                                                19 (9,36) 
Продолжительность искусственной вентиляции легких, ч                                                                                           3,11 (0–4,06) 
Длительность лечения в ОРИТ, сут                                                                                                                                                 6,93 (1–8) 
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ного сравнения показателей на 2-й и 3–10-й, а 
также на 3-й и 4–10-й день лечения, статисти-
чески значимых различий было меньше. 

На втором этапе исследования этапе сфор-
мировали 9 групп пациентов в зависимости от 
применения КС и исхода заболевания: 1 — все 
пациенты; 2 — все пациенты, не получавшие 
КС; 3 — все пациенты, получавшие КС; 4 — вы-
жившие пациенты; 5 — выжившие пациенты, 
не получавшие КС; 6 — выжившие пациенты, 
получавшие КС; 7 — умершие пациенты; 8 — 
умершие пациенты, не получавшие КС; 9 — 
умершие пациенты, получавшие КС.  

Выявили, что в разные дни наблюдения в 
каждой группе имеет место разное количество 
статистически значимых различий: максималь-
ное количество статистически значимых раз-
личий параметров (р�0,05) выявили в 1, 3, 4 и 
6  группах при поступлении в ОРИТ. В после-
дующие дни количество признаков, имеющих 
различия, значительно снижалось. 

Таким образом, опровергли гипотезу о том, 
что применение КС не влияет на клинико-ла-
бораторный статус у детей с политравмой и 
приняли альтернативный вариант, который 
подразумевал, что у выживших пациентов, по-
лучавших КС, имелись статистически значимые 
внутригрупповые различия исследуемых по-
казателей в 1-й и последующие дни наблюдения 
(см. табл. 3). 

На следующем этапе исследования выяви-
ли межгрупповые различия зависимости бли-
жайших исходов от применения КС в течение 
первых семи дней лечения в ОРИТ (см. табл. 4). 

В большинстве случаев выявили стати-
стически значимую разницу между клинико-
лабораторными показателями выживших и 
умерших пациентов, получавших КС, и группы 
умерших пациентов, не получавших КС.  

В дальнейшем сравнили значения иссле-
дуемых параметров всех пациентов в 1-й и 
последующие дни лечения, сформировав груп-
пы для попарного сравнения (см. табл. 5).  

Установили, что значения клинико-лабо-
раторных показателей значимо различались у 
пациентов, получавших КС только в 1-й день 
лечения, либо в более поздние сроки, причем 
для умерших больных, в отличие от выживших, 
эти различия не были характерны. 

Аналогичным образом сформировали группы 
пациентов в зависимости от исхода (см. табл. 6).  

При назначении КС в любой из дней лечения 
в ОРИТ, наблюдали статистически значимое раз-
личие всех анализируемых параметров у умерших 
и выживших пациентов. Выявили также значи-
мые различия ширины диапазонов значений 
исследованных клинико-лабораторных парамет-
ров между сформированными группами паци-
ентов, при этом у детей, получавших КС, диапазон 
значений был уже. Наиболее выраженные раз-
личия между пациентами, получавшими КС в 
различные дни лечения в ОРИТ, наблюдали при 
сравнении детей, получавших КС только в 
1-й день (при поступлении в стационар). В част-
ности, отмечали различия концентраций хлора, 
объема волемической нагрузки и частоты ис-
пользования катехоламинов (все эти показатели 
были ниже у детей, получавших КС в 1-й день). 

Особого внимания заслуживают показа-
тели систолического артериального давления 
при использовании КС у детей с летальным ис-
ходом политравмы (см. рисунок). У детей, ко-
торым не назначали КС, отметили более высо-
кие показатели давления в первые три дня 
лечения в ОРИТ, с их снижением к пятому дню 
и тенденцией к артериальной гипертензии на 
6–7-е сут. При использовании КС показатели 
артериального давления пациентов оставались 
стабильными на протяжении всех первых семи 
дней после травмы.  

Клинико-лабораторные признаки пациен-
тов, у которых КС использовали лишь в 1-й день 
лечения в ОРИТ, были максимально прибли-
жены к возрастным референтным значениям, 
в отличие от пациентов, у которых КС исполь-
зовали в другие дни лечения в ОРИТ.  

Таблица 2. Показатели клинико-лабораторного статуса у детей с политравмой. 
Показатели                                                                                                                     Значения показателей на этапах лечения в ОРИТ    р 
                                                                                                                                                                    На 1-й день                      На 2–10-й дни                       
Систолическое артериальное давление, мм рт. ст.                                        110,0 (102,7–117,2)            108,0 (95,0–120,0)              0,005 
Диастолическое артериальное давление, мм рт. ст.                                        64,33 (58,9–70,0)                 61,0 (55,0–70,0)               0,0194 
Среднее артериальное давление, мм рт. ст.                                                        79,78 (73,3–84,78)              77,33 (68,3–86,7)              0,0080 
ЧCC, число/мин                                                                                                               105,71 (94,0–115,6)            110,0 (92,0–125,0)            �0,001 
ЧСС/систолическое АД                                                                                                    0,95 (0,83–1,11)                   1,0 (0,83–1,24)                �0,001 
SpO₂, %                                                                                                                                     98,78 (98,0–99,8)                99,0 (98,0–100,0)              0,6846 
Хлориды, ммоль/л                                                                                                          108,9 (104,6–112,9)          108,74 (104,0–112,0)          0,6023 
Лактат, ммоль/л                                                                                                                      1,2 (0,0–1,7)                         1,1 (0,0–2,6)                  0,0013 
Амилаза, МЕ/Л                                                                                                                      35,3 (0,0–94,0)                    18,3 (0,0–49,7)                �0,001 
Аланинаминотрансфераза, МЕ/Л                                                                           39,48 (18,98–77,55)             39,6 (15,2–101,5)             �0,001 
Аспартатаминотрансфераза, МЕ/Л                                                                        55,81 (34,06–110,0)             62,5 (28,5–163,4)             �0,001 
Активированное парциальное тромбопластиновое время, c                     28,9 (0,0–33,09)                   25,8 (0,0–31,0)                �0,001 
Объем волемической нагрузки, % от возрастной потребности            118,53 (98,96–138,8)          84,42 (60,99–130,5)           �0,001 
Инотропно-вазопрессорный индекс                                                                           0,0 (0,0–5,3)                         0,0 (0,0–5,0)                  0,0721 
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Обсуждение 

КС являются одними из немногих лекарст-
венных препаратов, которые достаточно широко 
используются, несмотря на отсутствие очевидных 
доказательств их эффективности и безопасности, 
особенно в педиатрической практике. В последние 

несколько лет появилось достаточно много работ, 
посвященных оценке концентрации КС у паци-
ентов после травмы и эффективности их на-
значения с целью стабилизации состояния, что 
свидетельствует об актуальности рассматривае-
мой проблемы и необходимости тщательной пе-
реоценки имеющихся сведений [19–25]. 

Таблица 3. Анализ парных выборок пациентов в первые семь дней лечения в ОРИТ. 
Показатели                                                                                                                                      Значения показателей в группах 
                                                                                                                                   1 (все пациенты)               2 (все без КС)                       3 (все с КС) 
Хлориды, ммоль/л                                                                                110,0 (106,0–116,75)      110,85 (106,75–116,0)        110,0 (105,3–117,0)  
                                                                                                                                   *p=0,0002                            p=0,2838                              p=0,0007 
Аланинаминотрансфераза, МЕ/Л                                                     41,3 (21,21–93,0)             44,8 (22,0, 103,55)             40,9 (21,02, 85,64) 
                                                                                                                                    p=0,0029                             p=0,0242                               p=0,176 
Аспартатаминотрансфераза, МЕ/Л                                               58,75 (36,0–120,65)          60,4 (40,04–125,0)             57,0 (35,3–118,52) 
                                                                                                                                     р<0,001                               р<0,001                               p=<0,001 
Амилаза, МЕ/Л                                                                                            51,3 (0,0–120,69)             50,5 (19,22–101,1)              51,3 (0,0–140,43) 
                                                                                                                                     р<0,001                              p=0,0019                               р<0,001 
Диастолическое артериальное давление, мм рт. ст.                 62,0 (55,0–70,0)                63,0 (58,0–72,0)                 61,0 (55,0, 70,0)
                                                                                                                                    p=0,0019                             p=0,0938                              p=0,0078 
Диурез, мл/кг                                                                                              48,0 (33,24–75,5)           48,23 (34,75–79,17)            47,83 (32,94–74,5) 
                                                                                                                                    p=0,0009                             p=0,2918                              p=0,0011 
ЧСС/cистолическое АД                                                                           0,91 (0,76–1,09)                0,97 (0,74–1,11)                   0,9 (0,77–1,08)  
                                                                                                                                    p=0,0001                             p=0,7597                               р<0,001 
Объем волемической нагрузки,                                                    118,33 (96,21–147,46)    119,03 (99,96, 147,58)       118,26 (94,2, 145,08) 
% от возрастной потребности                                                                        p=0,0                                 p=0,1117                              p=0,0001 
Инотропно-вазопрессорный индекс                                                  5,0 (0,0–7,5)                      2,75 (0,0–7,5)                       5,0 (0,0–7,5) 
                                                                                                                                    p=0,0057                             p=0,4063                              p=0,0233 
Лактат, ммоль/л                                                                                            1,2 (0,15–1,9)                      1,4 (1,0–1,8)                       1,2 (0,0–2,08) 
                                                                                                                                    p=0,0004                             p=0,6424                              p=0,0001 
Систолическое артериальное давление, мм рт. ст.               110,0 (100,0–120,0)        112,0 (100,0–120,25)         110,0 (100,0–120,0) 
                                                                                                                                    p=0,0002                             p=0,1962                              p=0,0002 
Среднее артериальное давление, мм рт. ст.                              78,33 (71,33–87,67)          80,0 (71,33–88,67)            78,33 (71,42–87,33) 
                                                                                                                                    p=0,0003                             p=0,0638                              p=0,0011 
ЧСС, число/мин                                                                                        102,0 (88,0–118,0)          102,5 (89,0–116,25)          102,0 (85,25–118,0)  
                                                                                                                                    p=0,0118                             p=0,6667                              p=0,0149 
                                                                                                                                       4 (выжившие                  5 (выжившие                                  6 
                                                                                                                                          пациенты)                             без КС)                       (выжившие КС) 
Хлориды, ммоль/л                                                                                 110,0 (105,0–115,0)         110,0 (105,5–116,0)          110,0 (105,0–115,0) 
                                                                                                                                     р<0,001                              p=0,0523                              p=0,0001 
Аланинаминотрансфераза, МЕ/Л                                                  38,48 (19,95–89,52)         44,4 (22,25–117,35)              33,7 (19,3–71,0) 
                                                                                                                                    p=0,0004                             p=0,0117                              p=0,0738 
Аспартатаминотрансфераза, МЕ/Л                                               60,4 (43,85–112,95)         60,4 (43,85–112,95)              50,6 (33,2–95,0) 
                                                                                                                                     р<0,001                               р<0,001                                 р<0,001 
Амилаза, МЕ/Л                                                                                         63,85 (27,0–143,52)          55,7 (27,5–102,85)              69,4 (27,0–171,2) 
                                                                                                                                     р<0,001                              p=0,0019                               р<0,001 
Диастолическое артериальное давление, мм рт. ст.                 65,0 (60,0–72,0)                65,0 (60,0–72,0)                 61,0 (55,0–70,0) 
                                                                                                                                    p=0,4422                             p=0,4422                              p=0,0001 
Диурез, мл/кг                                                                                             47,83 (32,98–75,0)          48,46 (34,52–79,17)            47,5 (32,22–73,33) 
                                                                                                                                    p=0,0033                             p=0,3763                              p=0,0078 
ЧСС / Систолическое АД                                                                         0,93 (0,73–1,09)                0,93 (0,73–1,09)                 0,89 (0,75–1,06) 
                                                                                                                                    p=0,8015                             p=0,8015                               р<0,001 
Инотропно-вазопрессорный индекс                                         116,16 (94,27–144,06)      114,7 (98,83–145,83)       117,23 (92,59–143,75) 
                                                                                                                                     р<0,001                               p=0,093                               p=0,0001 
Лактат, ммоль/л                                                                                              1,3 (0,0–5,0)                       1,3 (0,0–5,0)                         5,0 (0,0–7,0)  
                                                                                                                                    p=0,6135                             p=0,6135                              p=0,0144 
Систолическое артериальное давление, мм рт. ст.               115,0 (100,0–120,0)         115,0 (100,0–120,0)          110,0 (100,0–120,0) 
                                                                                                                                     p=0,332                               p=0,332                                   p=0,0 
Среднее артериальное давление, мм рт. ст.                                78,83 (72,0–87,33)           81,0 (73,17–88,67)            78,33 (71,67–86,67) 
                                                                                                                                       p=0,0                                 p=0,2954                                  p=0,0 
ЧСС, число/мин                                                                                        100,0 (88,0–115,0)           100,0 (88,0–115,0)             100,0 (84,0–116,0) 
                                                                                                                                    p=0,6786                             p=0,6786                              p=0,0015 
                                                                                                                                        7 (умершие)             8 (умершие без КС)         9 (умершие с КС) 
Активированное парциальное                                                             24,5(0,0–36,15)                  25,0 (0,0–31,5)                    24,0 (0,0–37,0)  
тромбопластиновое время, c                                                                      p=0,0035                             p=0,0983                              p=0,1185 
Инотропно-вазопрессорный индекс                                                 7,5 (4,0–14,0)                  14,0 (14,0–30,0)                    5,0 (2,5–10,0)  
                                                                                                                                    p=0,0073                             p=0,1265                              p=0,0364 
Примечание. * — все значения р представлены по сравнению показателей первого и последующих семи дней наблюдения.
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Полученные результаты позволяют пред-
положить, что применение КС обеспечивает 
первичную стабилизацию состояния и способ-
ствует восстановлению основных биохимиче-
ских констант. Назначение КС терапии в 1-й день 
имеет наибольший эффект, а эффективность 
ее проведения может служить критерием бла-
гоприятного течения патологического процесса, 
поскольку в группе умерших пациентов не на-
блюдали статистически значимых различий 
вне зависимости от применения КС, а в группе 
выживших при использовании КС отмечали 
отчетливую положительную динамику оцени-
ваемых параметров. Можно утверждать, что 
использование КС привело к стабилизации го-
меостаза. В частности, нижняя граница интер-
квартильного размаха систолического АД у 
умерших пациентов, которые не получали КС, 
находилась ниже, чем при их назначении, как 
у выживших, так и умерших пациентов (р=0,006).  

Вероятнее всего, это было связано с мак-
симальной выраженностью терапевтического 
эффекта КС в 1-е сут после травмы. Вынуж-
денное применение КС в более поздние сроки 
посттравматического периода свидетельствует 
о нестабильности состоянии пациента, обладает 
минимальным терапевтическим эффектом и 
является диагностическим маркером неблаго-
приятного исхода политравмы у детей. 

О необходимости применения КС и их эф-
фективности у пациентов с тяжелой черепно-
мозговой травмой свидетельствуют работы 
G. L. Prasad  [19], который показал, что приме-
нение дексаметазона в начальной дозе 12 мг/сут 
у взрослых пациентов с ЧМТ легкой и средней 
степени тяжести в течение шести дней, с по-
степенным уменьшением дозы, способствует 
предотвращению отсроченного отека головного 
мозга. Автор отмечает стойкое улучшение со-
стояния у всех пациентов, среднее время от мо-

Таблица 4. Сравнительный анализ выборок пациентов за первые семь дней лечения в ОРИТ. 
Показатели                                                                                                                              Значения показателей в группах                           p 
                                                                                                                                       6 (выжившие            9 (умершие               8 (умершие 
                                                                                                                                                  с КС)                             с КС)                           без КС)                 
Вазоинотропный индекс, 1 квартиль                                                         5,571                           7,7819                         14,9828          0,0000 
Лактат, 1 квартиль                                                                                               1,2085                          0,5157                          0,3655           0,0000 
SpO₂, 3 квартиль                                                                                                  98,7448                        98,2378                        99,3208          0,0001 
АЧТВ, 1 квартиль                                                                                                 26,9007                        15,3725                        14,1115          0,0004 
Систолическое АД, 1 квартиль                                                                     109,361                      101,8029                       96,7571          0,0060 
Диастолическое АД, 1 квартиль                                                                   62,127                         57,9126                        53,8308          0,0111 
Хлориды, 1 квартиль                                                                                        110,3991                     112,8445                     112,6637         0,0159 
Среднее АД, нижний квартиль                                                                    77,9618                        72,7039                        68,4225          0,0174 
Аспартатаминотрансфераза, нижний квартиль                                87,0879                      118,9305                       62,3428          0,0194 
Амилаза, верхний квартиль                                                                         167,2604                      31,2796                        90,0558          0,0213 
Амилаза, нижний квартиль                                                                         117,0766                        0,6165                          6,2633           0,0248 
Лактат, верхний квартиль                                                                               1,6116                          1,7959                          1,2822           0,0373 
Инотропно-вазопрессорный индекс, верхний квартиль               9,5239                          26,322                         32,2077          0,0382 
Систолическое артериальное давление, верхний квартиль       112,6329                     112,3789                     113,3381         0,0383 
Аланинаминотрансфераза, нижний квартиль                                    64,2138                        74,3447                        41,1377          0,0437 

Таблица 5. Особенности клинико-лабораторного статуса в зависимости от применения кортикостероидов. 
Показатели                                                                                                                                   Значения показателей в зависимости               p 
                                                                                                                                                                               от срока применения КС                                 
                                                                                                                                                     Только в 1-й день               В любой день                  
Активированное парциальное тромбопластиновое время, c                          27,8 (0–34,05)                 29,2 (26,96–33,68)        0,0461 
Амилаза, МЕ/Л                                                                                                                         49,3 (0–172,03)                      33 (0–64,48)              0,0215 
Диурез, мл/кг                                                                                                                           42,5 (28–58,15)               51,42 (29,06–83,33)      0,0475 
Инотропно-вазопрессорный индекс                                                                                4,5 (0–7,5)                             0 (0–4,38)               �0,001 
Лактат, ммоль/л                                                                                                                           1,2 (0–1,9)                              0 (0–1,3)                 0,0001 
                                                                                                                                                                Только в 1-й день               В любой день, 
                                                                                                                                                                                                                            кроме 1-го                      
Хлориды, ммоль/л                                                                                                             108 (102,3–110,75)                111 (106–121)           �0,001 
Активированное парциальное тромбопластиновое время, c                      29,2 (26,96–33,68)                32 (28,78–34,8)           0,0100 
Амилаза, МЕ/Л                                                                                                                            33 (0–64,48)                     72 (50,08–129,7)         �0,001 
ЧСС / Систолическое АД                                                                                                    0,87 (0,78–1,07)                  0,97 (0,81–1,11)          0,0900 
Объем волемической нагрузки, % от возрастной потребности              107,43 (82,25–131,56)     129,79 (109,69–160,27)   �0,001 
Инотропно-вазопрессорный индекс                                                                                0 (0–4,38)                            5 (1,25–7,5)              �0,001 
Лактат, ммоль/л                                                                                                                            0 (0–1,3)                              1,1 (0–1,6)               �0,001 
                                                                                                                                                                Только в 1-й день          Ни в один из дней              
Инотропно-вазопрессорный индекс                                                                                0 (0–4,38)                                0 (0–5)                   0,0200 
Лактат, ммоль/л                                                                                                                            0 (0–1,3)                              1,1 (0–1,7)               �0,001 
                                                                                                                                                                    В любой день              Ни в один из дней              
Амилаза, МЕ/Л                                                                                                                            61 (0–141,5)                         39 (0–78,98)             �0,001 
Инотропно-вазопрессорный индекс                                                                                   5 (0–7)                                   0 (0–5)                  �0,001 
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мента первого введения дексаметазона до ре-
гресса неврологической симптоматики соста-
вило 3,8 дня. Никаких осложнений, ассоции-
рованных с применением КС, зарегистрировано 
не было.  

В публикации 2023 г. G. L. Prasad [20] говорит 
о необходимости переоценки эффективности 
применения КС при отеке головного мозга, ко-
торый не удается купировать на фоне терапии 
осмотическими диуретиками. 

О роли КС в реализации стресс-ответа и 
возможном их использовании при лечении тя-
желой политравмы свидетельствуют и резуль-
таты исследования C. Bentley и соавт. [23], которые 
оценив концентрацию гормонов надпочечников 
у взрослых пациентов в течение первого часа 
после получения травмы установили, что кон-
центрация кортизола и 11-гидроксиандростен-
диона быстро и значительно увеличивается.  

A. M. Kwok и соавт.  [24] также продемон-
стрировали, что низкая концентрация корти-
зола при тяжелой политравме у взрослых ас-
социировалась с необходимостью применения 
больших объемов препаратов крови, вазопрес-

Таблица 6. Анализ исходов лечения в ОРИТ в зависимости от применения кортикостероидов. 
Показатели                                                                                                                                   Значения показателей в зависимости               p 
                                                                                                                                                                               от срока применения КС                                 
                                                                                                                                                     Выжившие                                Умершие                         
Хлориды, ммоль/л                                                                                                        108,72 (104–114)                  111,2 (108,74–124)         0,0001 
SpO₂, %                                                                                                                                       99 (98–100)                               98 (98–99)                 �0,001 
Аланинаминотрансфераза, МЕ/Л                                                                         36,75 (20,5–71,1)                     71 (39,375–113)            0,0108 
Активированное парциальное тромбопластиновое время, c                       30 (24–35)                                  24 (0–38)                   0,0022 
Амилаза, МЕ/Л                                                                                                            61 (19,6625–129,775)                          0 (0–0)                     �0,001 
Диастолическое артериальное давление, мм рт. ст.                                           65 (60–73)                            59,5 (46,75–70)             0,0005 
Инотропно-вазопрессорный индекс                                                                           2,5 (0–5)                                     8 (5–20)                    �0,001 
Лактат, ммоль/л                                                                                                                    1,2 (0–1,8)                                  0 (0–1,1)                   �0,001 
Систолическое артериальное давление, мм рт. ст.                                         110 (104–120)                         103 (86,5–117)             0,0063 
Среднее артериальное давление, мм рт. ст.                                             81,333 (73,3333–88,3333)        73,333 (60–86,8333)        0,0011 
                                                                                                                                                                                Не применяли в 1-й день                                
SpO₂, %                                                                                                                                       99 (98–100)                               98 (98–99)                  0,0491 
Инотропно-вазопрессорный индекс                                                                           2,5 (0–5)                                     8 (5–20)                    0,0058 
                                                                                                                                                                               Применяли в любой день                               
Хлориды, ммоль/л                                                                                                        108,87 (105–115)                    120 (108,74–139)           �0,001 
SpO₂, %                                                                                                                                       99 (98–100)                               98 (98–99)                 �0,001 
Аланинаминотрансфераза, МЕ/Л                                                                         36,75 (20,5–71,1)                     71 (39,375–113)            �0,001 
Аспартатаминотрансфераза, МЕ/Л                                                                      48,3 (30–83,3875)                     111 (42,1–183)             �0,001 
Амилаза, МЕ/Л                                                                                                            61 (19,6625–129,775)                          0 (0–0)                     �0,001 
Диастолическое артериальное давление, мм рт. ст.                                           65 (60–73)                            59,5 (46,75–70)             0,0005 
Диурез, мл/кг                                                                                                              46,733 (30,5956–72,5)         45,685 (32,75–70,8576)     0,2074 
ЧСС/систолическое АД                                                                                              0,933 (0,7727–1,1)              0,991 (0,8385–1,1919)      0,0272 
Объем волемической нагрузки, % от возрастной потребности    116,583 (95,027–142,743)   125,884 (93,714–147,917)   0,3323 
Инотропно-вазопрессорный индекс                                                                           2,5 (0–5)                                     8 (5–20)                    �0,001 
Лактат, ммоль/л                                                                                                                    1,2 (0–1,8)                                  0 (0–1,1)                   �0,001 
Систолическое артериальное давление, мм рт. ст.                                         110 (104–120)                         103 (86,5–117)             �0,001 
Среднее артериальное давление, мм рт. ст.                                              81,333 (73,333–88,3333)          73,333 (60–86,8333)        0,0001 
ЧСС, число/мин                                                                                                                  106 (90–120)                         106 (90–121,25)            0,6672 
                                                                                                                                                                                   Применяли в 1-й день                                   
SpO₂, %                                                                                                                                       99 (98–100)                               98 (98–99)                  0,0080 
Диастолическое артериальное давление, мм рт. ст.                                           65 (60–73)                            59,5 (46,75–70)             0,0189 
Объем волемической нагрузки, % от возрастной потребности          116,6 (95,03–142,7)                125,9 (93,7–147,9)          0,0100 
Инотропно-вазопрессорный индекс                                                                           2,5 (0–5)                                     8 (5–20)                    0,0070 
Систолическое артериальное давление, мм рт. ст.                                         110 (104–120)                         103 (86,5–117)             0,0415 
Среднее артериальное давление, мм рт. ст.                                                    81,333 (73,3–88,3)                  73,333 (60–86,83)          0,0239 
Инотропно-вазопрессорный индекс                                                                            5 (0–7)                                        0 (0–5)                     �0,001 

Рис. Показатели систолического артериального давления 
у детей с летальным исходом при политравме в зависи-
мости от применения кортикостероидов (закрашенная 
область соответствует 95% доверительному интервалу). 
Примечание. a — без применения КС; b — c примене-
нием КС.
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соров и увеличением летальности. Они пола-
гают, что исследование концентрации кортизола 
в крови при поступлении в стационар может 
быть полезно для выявления пациентов группы 
высокого риска. 

В 2023 г. группой авторов был опубликован 
обзор литературы, посвященный раннему при-
менению КС при геморрагическом шоке у взрос-
лых пациентов, на основании которого они при-
ходят к выводу, что в последние годы подобные 
работы не проводились, хотя указанные препа-
раты широко доступны и могут использоваться 
в рутинной клинической практике, что свиде-
тельствует о необходимости проведения совре-
менных мультицентровых исследований [22]. 

Положительные терапевтические эффекты 
КС у пациентов педиатрических ОРИТ также 
подтверждаются в исследовании G. Corbet 

Burcher и соавт.  [21], где было продемонстри-
ровано, что их применение способствует умень-
шению явлений посттравматического стресса 
у детей с сепсисом и менингоэнцефалитом, хотя 
и сопряжено с уменьшением концентрации 
кортизола в слюне в вечернее время.  

Заключение 
Применение КС у детей с тяжелой поли-

травмой в 1-е сут лечения в ОРИТ способство-
вало стабилизации показателей гемодинамики 
и регрессированию явлений шока. Положи-
тельная реакция на назначение КС при поли-
травме у детей может рассматриваться в каче-
стве маркера благоприятного течения патоло-
гического процесса на протяжении всего лече-
ния в ОРИТ.
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