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Резюме
Введение. Анализировать патологические про-
цессы, происходящие у  пострадавшего с  поли-
травмой без учета классификации и  структури-
рования, которые предполагают, в своей основе, 
оценку тяжести состояния и динамику патологи-
ческого процесса – ​задача, чаще всего, нереаль-
ная. В  каждом конкретном случае необходимо 
структурирование политравмы. Шкала тяжести 
Injury Severity Score (ISS) в значительной степени 
помогает это сделать, поскольку вбирает в себя, 
пусть не в полной мере, количественную и каче-
ственную оценочную компоненту, что позволяет 
в  ранние, догоспитальные сроки оценить состо-
яние пострадавшего и провести коррекцию лече-
ния. Цель исследования. Провести структурный 
анализ политравмы в  состоянии шока у  детей 
с применением системы ISS, концентрации белка 
S100B и цистатина С с целью изменения тактики 
обследования и улучшения результатов лечения. 
Материалы и методы. Проведено структуриро-
вание и  обследование 44 детей с  политравмой, 
в  состоянии шока. Пострадавшие поступали на 

лечение из городов северного региона, области 
и города Кемерово. Преимущественно пациенты 
были с  доминирующей тяжелой черепно-мозго-
вой травмой (ТЧМТ), всего 36 больных, включая 
двух с  диффузным аксональным повреждени-
ем, и  8 пациентов с  доминированием скелетной 
травмы (СТ) и  повреждением внутренних орга-
нов с синдромом внутрибрюшного кровотечения 
(ПВО). Результаты. По совокупности с  объек-
тивно полученными данными о структуре поли-
травмы по шкале тяжести ISS, были учтены и про-
токолы лечения. Нами получены достоверные 
сведения о  характере изменений концентраций 
S100B и цистатина С в острый период политрав-
мы, что свидетельствовало о развитии полиорган-
ной недостаточности у детей с доминированием 
ТЧМТ. Выводы. Структурирование политрав-
мы у  детей с  применением оценки по системе 
ISS, концентрации протеина S100B и  цистатина 
С дает возможность объективно выделить в груп-
пах травмированных признаки, характеризующие 
тяжесть острого периода, оптимизировать схему 
обследования и программу лечения.
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Abstract
Introduction: to analyze pathological processes in a 
patient with multiple trauma. Classification and struc-
turing are not taken into account, as they require estima-
tion of condition severity and dynamics of pathological 
process. It is frequently impossible to do so. In every 
specific case, it is necessary to structure multiple trau-
ma. The Injury Severity Score (ISS) system is useful in 
this case, as it consists of a combination, certain quanti-
tative and qualitative estimate which makes it possible 
to estimate a patient’s condition at early pre-hospital 
stage and adjust treatment. Purpose: to make a struc-
tural analysis of a multiple trauma in children in the 
state of shock using ISS and concentrations of S100B 
protein and cystatin C to change the examination tac-
tics and improve treatment outcomes. Materials and 
methods. 44 patients in shock with multiple trauma 
were structured and examined. The patients came for 

treatment from cities of the northern region and the 
city of Kemerovo. Patients mainly had a predominant 
severe cranial cerebral injury (SCCI). There were 36 
patients including two patients with diffuse axonal in-
juries and 8 patients with predominant skeletal trauma 
(ST) and damage of internal organs with the syndrome 
of intraperitoneal bleeding (SPB). Results: treatment 
protocols were taken into account alongside with ob-
jectively obtained data on multiple trauma structure 
based on the ISS severity scale. We obtained reliable 
data on the type of changes in S100B and cystatin C 
concentrations during the acute period of multiple 
trauma. Conclusions: multiple trauma structuring in 
children using the ISS system and S100B protein and 
cystatin C concentrations enables objective detection 
of signs characterizing the severity of an acute period 
among those injured and optimization of the examina-
tion scheme along with a treatment program.

Key words: multiple trauma, structure, children

1 �Regional Children’s Clinical Hospital; Voroshilova str., 21, Kemerovo, Russia, 650056
2 �Kemerovo State Medical University; Voroshilova str., 21, Kemerovo, Russia, 650056
3 �Pyatigorsk State Research Institute of Balneotherapy; Kirova av., 30, Pyatigorsk, Russia, 357502

MULTIPLE TRAUMA STRUCTURING IN CHILDREN WITH ESTIMATION 
ACCORDING TO ISS SYSTEM AND CONCENTRATIONS OF S100B 
PROTEIN MARKERS AND CYSTATIN C

For citation: Vladislav B. Bakowski, Damir G. Gibadyllin, Nikita A. Shabaldin, Sergey I. Golovkin, Vladimir A. Utkin. Multiple trauma structuring in children 
with estimation according to ISS system and concentrations of S100B protein markers and cystatin C. Russian Journal of Pediatric Surgery, Anesthesia 
and Intensive Care. 2019; 9(1): 70–77. https://doi. org/10.30946/2219–4061–2019–9–1–70–77
For correspondence: Nikita A. Shabaldin, Voroshilov st., 22A, Kemerovo, Russia; 650056; tel.: +7(384)273–48–56, E‑mail: shabaldin. nk@yandex. ru

Received: 24.09.2018. Adopted for publication: 13.01.2019.
Information on funding and conflict of interest
The authors declare the absence of obvious and potential conflicts of interest related to the publication of this article. Source of funding is not specified

Vladislav B. Bakowski1, Damir G. Gibadyllin1, Nikita A. Shabaldin2, Sergey I. Golovkin2, Vladimir A. Utkin3

Введение
Известно, что шок при политравме – ​это гипо-

волемическое состояние, при котором включают-
ся все защитные адаптационные системы, кото-
рые в своем интегральном действии препятствуют 
переходу их к  патологической дезинтеграции. 
Именно потому лечение политравмы сопряжено 
с  большими трудностями [1, 2]. Однако, большие 
сложности возникают при оказании помощи детям 
с политравмой не только на догоспитальном этапе, 
но и в период стационарного лечения травматиче-

ского шока [3, 4]. В то же время объективно анали-
зировать патологические процессы без классифи-
кации – ​задача, чаще всего, нереальная, поскольку 
классификация любой болезни и, тем более – ​трав-
матической, предполагает оценку, как минимум, по 
тяжести и  динамике развития. Структурирование 
политравмы необходимо в каждом конкретном слу-
чае [5]. И для объективной картины необходимо ис-
пользовать оценочные и прогностические шкалы.

При огромном количестве оценочных шкал 
тяжести травмы мы отдали предпочтение Injury 
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Severity Score (ISS). Первоначально мы попытались 
классифицировать больных с политравмой, исполь-
зуя шкалу Pediatric Trauma Score (PTS). Однако 
конструкции диагнозов пациентов с  витальными 
нарушениями и  повреждениями разных областей 
и сегментов часто были громоздкими и вариабель-
ными, что, порой, не позволяло адаптировать их 
к  графам шкалы PTS и  в  практическом использо-
вании сдерживало быструю и объективную оценку 
происходящей с пострадавшими картины.

Серьезным аргументом в пользу выбора шкалы 
ISS послужило наличие ведущих патофизиологи-
ческих нарушений у пострадавших с политравмой 
(острая кровопотеря при травме живота или острая 
дыхательная недостаточность при травме грудной 
клетки), имеющих свое отражение в шкале ISS, ко-
торая, выдавая количество баллов, акцентировала 
их с позиций исключительно качественной оценки 
состояния пострадавшего. В  старших возрастных 
группах у  подростков 15–17  лет шкала ISS, нося-
щая в  своей основе характер комбинированной 
оценки тяжести травмы, по нашему мнению, была 
наиболее адаптирована и применима.

Ряд авторов, сравнивая шкалы тяжести между 
собой, включая и шкалы Injury Severity Score (ISS) 
и  Pediatric Trauma Score (PTS), в  конечном итоге 
приходят к  выводу о  том, что «золотым стандар-
том» на сегодняшний день признается шкала Injury 
Severity Score (ISS) [6].

На наш взгляд использование шкалы ISS у боль-
шинства детей объективно отображает тяжесть со-
стояния и служит серьезной основой для правиль-
ной оценки клинической картины в целом.

В  начальный период травматической болезни 
патогенетически обоснованно и  общепринято по-
синдромное лечение, направленное, в  основном, 
на восстановление транспорта кислорода. Это до-
стигается комплексом мероприятий: восполнением 
ОЦК, улучшением реологических свойств крови, 
стабилизацией гемодинамики. В  конечном итоге 
проводимая терапия препятствует прогрессирова-
нию гипоксии, нормализуются обменные процессы 
[7]. Однако, в ряде случаев неожиданно для леча-
щего врача, состояние пациента резко ухудшается 
с появлением клиники нарастающего внутричереп-
ного давления. Примечательно, что у  детей с  по-
литравмой вторичное поражение головного мозга 
может быть не только в случаях, когда изначально 
доминировала черепная травма [3].

В последнее время становится все более очевид-
ной необходимость более тщательного структури-
рования политравмы у детей и определение скрытой 
полиорганной недостаточности для получения объ-
ективной картины клинического состояния постра-
давшего в ранний постреанимационный период.

Цель исследования
Провести структурный анализ политравмы в со-

стоянии шока у детей с применением системы ISS 
и  концентрации белка S100B и  цистатина С  с  це-
лью изменения тактики обследования и улучшения 
результатов лечения.

Материалы и методы исследования
Был проведен анализ и  структурирование тя-

желой травмы у 44 детей в возрасте от 2,5 лет до 
17  лет, госпитализированных в  реанимационное 
отделение г. Кемерово в  состоянии травматиче-
ского шока. Пострадавшие из городов и  районов 
северных территорий области и  города Кемерово. 
По гендерному составу  – ​33 мальчика и  11 дево-
чек. В  основном, в  анализируемой группе были 
дети старшего возраста – ​от 13 до 17 лет – ​34 из 44 
(77,3%) пациентов.

Условно первая группа оказалась самой много-
численной. В  нее вошло 36 из 44 пострадавших 
(81,8%), где доминировала тяжелая черепно-моз-
говая травма (ТЧМТ). У  5 (13,9%) пострадавших 
в этой группе диагностирована открытая черепно-
мозговая травма (ОЧМТ), у 2 (5,5%) – ​диффузные 
аксональные повреждения мозга (ДАП).

Вторая группа состояла из 8 из 44 (18,2%) детей. 
В  нее вошло 4 ребенка, у  которых доминировала 
скелетная травма (СТ), и  4 пациента с  доминиро-
ванием повреждения внутренних органов (ПВО) 
с  синдромом внутрибрюшного кровотечения. 
В этой группе ЧМТ у пострадавших не было.

Погибло 3 из 44 (6,8%) пострадавших.
В  общей сложности 35 (79.5%) детей постра-

дали при дорожно-транспортном происшествии, 8 
(18,8%) травмировались при случайном падении 
с большой высоты, суицид, падение с большой вы-
соты – ​у 1 из 44 (2,3%) пациентов.

Всем пострадавшим проводили общеклиниче-
ские и  биохимические анализы крови и  мочи для 
интегральной оценки состояния больного, жизне-
обеспечения головного мозга, почек и  системно-
го кровообращения. Традиционное обследование 
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было дополнено определением концентрации про-
теина S100 и цистатина С в сыворотке крови, крат-
но в первые часы и сутки. Для оценки тяжести со-
стояния пострадавших использовалась шкала ISS.

Статистический анализ наблюдений вклю-
чал использование программы Microsoft Office 
Exell 2003 (лицензионное соглашение 74017–
640–0000106–57177) и  пакет прикладных про-
грамм Statistica 6.1 (лицензионное соглашение 
BXXR006B092218FANI1). Характер распределе-
ния количественных признаков первоначально оце-
нивался по критерию Шапиро-Уилка. Для описания 
количественных признаков применялась медиана 
(Me) и интерквартильный размах (25-й –75-й про-
центили). Данные представлены в формате Me (LQ: 
UQ). Сопоставление двух независимых выборок 
проведено с использованием критерия Манна-Уит-
ни (U) и  использовался T‑критерий Вилкоксона. 
Уровень значимости при проверке статистических 
гипотез отвечал признанию достоверности вы-
водов, когда вероятность ошибки не превышала 
p<0,05.

Результаты исследования и их обсуждение
Анализ наблюдений выявил дефекты оказания 

помощи в период «золотого часа»: запоздалая, а по-
рой и отсутствующая у части пострадавших в пе-
риод транспортировки искусственная вентиляция 
легких. Мотивация заключалась в желании брига-
ды скорой помощи максимально быстро транспор-
тировать пострадавшего в  стационар. Этим «по-
сылом» объясняется и  некоторая неадекватность 
инфузионного обеспечения, или же просто его от-
сутствие, в период транспортировки пациента. Ис-
следователи предлагают различные пути решения 
проблемы: варианты применения различных по 
концентрации и  объему инфузионных растворов 
в период «золотого часа» [3, 8, 9]. Однако многие 
публикации по этому поводу носят дискуссионный 
характер. Можно согласиться с тем, что проблема 
эффективной инфузионной терапии у детей с тяже-
лой сочетанной травмой до сих пор окончательно 
не решена и остается актуальным создание универ-
сального алгоритма коррекции водно-электролит-
ных нарушений [3].

Анализ показал, что у  всех погибших постра-
давших баллы по шкале ISS были выше 25, самый 
низкий балл ISS (25 баллов) был у ребенка в воз-
расте 2-х лет, у других – ​от 45 до 75 баллов. У всех 

погибших доминировала ТЧМТ с  клиникой тяже-
лого ушиба мозга и наличием внутримозговых ге-
матом. Открытый характер повреждения черепа 
был у двух детей, и, по нашему мнению, характер 
«открытой ЧМТ» не ухудшил состояние пациентов. 
В то же время возраст ребенка, по крайне мере в не-
которых конкретных случаях, сыграл существен-
ную роль в усугублении состояния пострадавшего.

Наши исследования показали, что во всех груп-
пах детей, независимо от фактора доминирующей 
травмы, в  одном ряду по значимости врачебных 
действий стоит диагностика скрытых наруше-
ний основных функций систем жизнеобеспечения 
(функции головного мозга, сосудов, почек). Диа-
гностика поражения головного мозга во многом ба-
зируется на величине показателей различных мар-
керов, в частности, таких, как белок S100B [10].

Протеин S100B, по данным ряда авторов, пред-
ставляет собой наиболее чувствительный и  пер-
спективный к изучению маркер повреждения голов-
ного мозга [11, 12, 13]. По результатам ряда работ, 
значения концентрации протеина S100B имеет 
прямую зависимость от степени тяжести травмы 
головного мозга у  детей и  может быть расценен 
как предиктор неблагоприятных исходов [14]. По-
вышение уровня белка S100B происходит даже при 
незначительном повреждении головного мозга уже 
в первые часы с момента травмы, что способству-
ет прогнозированию патологического процесса 
[14]. Вызывают интерес работы, указывающие на 
увеличение уровня протеина S100B в  сыворотке 
крови при сочетанных травмах с геморрагическим 
шоком, при которых не было прямого повреждения 
головного мозга. Авторы данных работ обуслав-
ливают высокую концентрацию глиального белка 
повреждением астроцитов гипоксического генеза 
вследствие гипоперфузии головного мозга [15, 16].

Считается, что более надежным и чувствитель-
ным маркером скорости клубочковой фильтрации 
(СКФ), особенно при умеренном нарушении функ-
ции почек, является цистатин С, концентрация кото-
рого в крови коррелирует с гломерулярным уровнем 
фильтрации [17]. По данным ряда авторов цистатин 
С является лучшим маркером, чем креатинин плаз-
мы, для контроля ренальной функции при проведе-
нии интенсивной терапии [18, 19]. Действительно, 
определение концентрации цистатина С в крови при 
критических состояниях полезно как у лиц пожило-
го возраста, так и у детей [20, 21]. Особенно важно 
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использование маркеров для выявления полиорган-
ной недостаточности для обоснования сроков опе-
ративного вмешательства [2, 11, 12].

Наш анализ исследования маркеров раннего по-
вреждения головного мозга и почек лишь одна из 
первых попыток правильно расставить значимую 
акцентажность использования маркеров в  диа-
гностике раннего поражения головного мозга при 
ЧМТ. Как показали результаты исследований, ран-
няя интегральная оценка систем жизнеобеспечения 
важна во всех группах детей с политравмой. Диа-
гностику целесообразно начинать с  первых часов 
стационарного периода без каких-либо приорите-
тов по характеру доминирования повреждения. Ко-
личественные данные исследования представлены 
в таблице 1.

Установлено, что характер изменений концен-
траций протеина S100В и цистатина С во многом 
определяется видом травмы, степенью поврежде-
ния головного мозга и коррелирует с тяжестью со-

стояния пострадавших (шкала ISS), предопределяя 
тяжесть повреждений более значимо повышенны-
ми концентрациями протеина S100В.

Нами выявлена прямая зависимость между 
степенью тяжести пострадавших по шкале ISS 
и значениями концентрации протеина S100B. При 
сочетанной доминирующей скелетной травме кон-
центрация глиального белка в первые сутки превы-
шала нормальные значения в 2 раза, на протяжении 
последующих 3-х суток она уменьшалась, но оста-
валась выше нормы. Полученные данные об увели-
чении концентрации протеина S100B не только при 
ведущей черепно-мозговой травме, но и при других 
повреждениях свидетельствуют о  значимости ги-
поксического поражения головного мозга в течение 
травматического шока, обусловленного гиповоле-
мией. При этом изменения концентрации цистати-
на С на протяжении 1–4 суток были в пределах нор-
мы, но с определенной тенденцией к повышению. 
В  совокупности с  оценкой тяжести состояния по 

Таблица 1.  Динамика концентраций протеина S100B и цистатина C в сыворотке крови у больных с политравмой с различным доминирующим 
повреждением Мe(LQ: UQ)
Follow-up serum concentrations of S100B protein and C cystatin in patients with multiple trauma and various dominant lesion (Мe(LQ: UQ)

Вид травмы
(количество баллов по ISS) сутки

Протеин S100B, нг/л Цистатин С, нг/л

Норма15,9–90 Норма670–1070

Доминирующая скелетная травма 
и доминирующая с повреждением 
внутренних органов СТ, ПВО (9–32)

N = 8

1 204.1*
(163,1:282,7)

874
(650:980)

2 198,6*
(152,6:213,7)

874
(680:1000)

3 139,9*
(109,3:151,4)

922
(720:1400)

4 128,5*
(110,1:141.,6)

941
(860:1050)

Доминирующая тяжелая Т. Ч. М. 
Т(18–75)

N = 36

1 292*
(235,4:358,4)

967
(960:1114)

2 327*
(239,8:361,6)

789
(699:1050)

3 167,7*
(147,8:209,1)

931
(868:1040)

4 125,8*
(114,9:150,9)

1057
(900:1168)

Примечание:*-p<0,05 в сравнении с нормальными величинами
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шкале ISS и динамикой показателей КЩС, электро-
литного обмена, газотранспортной функции крови 
это отражало развитие полиорганной дисфункции, 
которая при своевременной коррекции и  выпол-
ненного оперативного вмешательства по остановке 
внутреннего кровотечения была легко обратима.

По данным нашего исследования значение 
уровня белка S100B в сыворотке крови у постра-
давших детей с ведущей ТЧМТ напрямую отобра-
жает процессы церебральных нарушений. Отме-
тим, что концентрация протеина S100В в  первые 
сутки после травмы превышала нормальные зна-
чения в 3 раза, еще больше возрастала на вторые 
сутки, при этом количественные значения имели 
прямую зависимость от степени тяжести, отобра-
женной в шкале ISS, таким образом, чем тяжелее 
поражение головного мозга, тем больших значе-
ний достигал уровень глиального белка. Дальней-
шая динамика изменений концентрации во многом 
зависела от тяжести повреждений, у  пациентов 
с летальным, вегетативным исходами сохранялись 
высокие показатели, в  то время как у  остальных 
пострадавших отмечается тенденция к  уменьше-
нию концентрации протеина S100B с сохранением 
значений выше нормы. В сравнении с пациентами 
со скелетной травмой и внутренним кровотечени-
ем значительнее повышалась концентрация ци-
статина С. Что в совокупности с оценкой тяжести 
травмы по шкале ISS и другими исследуемыми по-

казателями отражало патогенетически значимые 
нарушения функций головного мозга, почек и си-
стемной гемодинамики и  требовало интенсивной 
коррекции.

Вполне очевидно, что увеличение в первые сут-
ки после травмы концентрации протеина S100В 
более чем в 2 раза и дальнейший рост в последую-
щие сутки при сохранении концентрации цистати-
на С на уровне верхней границы нормы отражает 
патогенетически значимые нарушения функций го-
ловного мозга, почек и  системной гемодинамики, 
что требует незамедлительной коррекции. Такие 
изменения наиболее характерны для сочетанной 
доминирующей ТЧМТ. Ведь у таких пострадавших 
высок риск срыва адаптационных механизмов, пол-
ной клинической реализации полиорганной дис-
функции, развития синдрома вторичного пораже-
ния головного мозга и летального исхода.

Заключение
Структурирование политравмы с  оценкой кон-

центрации протеина S100B и цистатина С позволя-
ет выделить в группах травмированных объектив-
ные признаки, характеризующие тяжесть острого 
периода. Детализация структуры тяжелой травмы 
по системе ISS с учетом прогнозирования полиор-
ганной недостаточности позволяет оптимизировать 
схему обследования и программу лечения в состоя-
нии тяжелого шока.
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