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Введение. В лечении политравмы у детей актуально не только выявить признаки, характеризующие 
тяжесть острого периода, но и  выразить количественно приоритеты параметров, в  совокупности 
отражающих тенденции динамики ведущих патофизиологических проявлений на каждом этапе реа-
лизации программы выведения пациента из состояния тяжелого шока.
Цель. С  применением дискриминантного анализа получить количественное отображение реконва-
лесцентной или танатогенной направленности динамики политравмы у детей в первые дни преодоле-
ния ее последствий, представив это в виде векторов с коэффициентами, выражающими приоритеты 
отбираемых по ходу лечения данных анализов, и, исходя из патогенетически обоснованного пред-
ставления о роли каждого из них, уточнить тактику врача на каждом фиксируемом отрезке времени.
Материалы и  методы. Был проведен анализ данных 45 детей с  политравмой в  возрасте от 2,5 до 
17  лет, госпитализированных в  реанимационное отделение ГАУЗ КО ОДКБ г. Кемерово. По гендер-
ному составу  — 34 мальчика и  11 девочек. С  применением дискриминантного анализа проанализи-
рованы две группы, где в  первой  — выжившие, во второй  — умершие. В  обеих доминировала тя-
желая  черепно-мозговая травма. Для клинической оценки тяжести травмы использовали шкалу ISS. 
Результаты. По совокупности с объективно полученными данными о структуре политравмы дрейф в на-
правлении благополучного исхода определяется в  целом и  на границах «день ото дня» приоритетами по 
калию, pH, белой крови и гематокриту, а для вектора танатогенной направленности характерна картина на-
растающей полиорганной недостаточности, где, несмотря на своевременно выполненные оперативные вме-
шательства по остановке внутреннего кровотечения, весьма активные усилия по компенсации гиповолемии, 
ацидоза и использование адекватных средств детоксикации, ухудшение в состоянии ребенка проявляет себя 
нарастающими потерями по калию на фоне практически отсутствующей реакции со стороны лейкоцитов.
Выводы. С  применением дискриминантного анализа становится возможным полнее раскрыть осо-
бенности многомерной динамики проявлений политравмы у  детей в  первые дни реанимационных 
мероприятий, численно выразить приоритеты отдельных параметров, характеризующих их состоя-
ние, и, сообразно степени тяжести и индивидуальной реакции пациента, в реальном времени опти-
мизировать тактику лечения.
Ключевые слова: политравма; структура; дети; дискриминантный анализ.

Комментарий редакции!
Инструменты дискриминантного анализа позволяют более точно объективизировать тяжесть 
состояния пациента и соответственно корригировать его лечение, но при интерпретации выявлен-
ных закономерностей необходимо использовать более понятное изложение, учитывая целевую ауди-
торию журнала. Приведение примера использования вычисленных коэффициентов на каком-либо кли-
ническом наблюдении позволило бы повысить практическую значимость полученных результатов.
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Introduction. The treatment of polytrauma in children requires identifying the signs that characterize the 
severity of the acute period and quantifying the priorities of the parameters. Collectively, these reflect the 
direction of drift of the leading pathophysiological manifestations at each stage of the patient withdrawal 
program from a state of severe shock.
Purpose. This study uses discriminant analysis to clarify the tactics of children with polytrauma in the 
first days of overcoming its consequences. It is based on the pathogenetically sound idea that each of 
the observed parameter’s role, together in the form of a vector, reflects injury severity and the child’s 
prognosis.
Materials and methods. This analysis included 45 children (34 boys and 11 girls) with polytrauma aged 
from 2.5 to 17 years and hospitalized in Kemerovo’s intensive care unit. Two groups were analyzed: the 
survivors and those who were deceased. Both were dominated by severe traumatic brain injury (PMT). The 
injury severity score (ISS) scale was used for clinical assessment of injury severity.
Results. Combined with objectively obtained data on the structure of polytrauma in the direction of drift, 
a successful outcome is defined as a whole. It borders on the “day to day” priorities, potassium, PH, white 
blood count, and hematocrit. Also, the vector orientation pattern was observed to increase organ failure. 
This progressive decline occurred despite timely surgical intervention to stop internal bleeding, very active 
efforts to compensate for hypovolemia, acidosis, and the use of adequate means of detoxification. The 
deterioration in the child's condition manifests itself by increased potassium losses against the background 
of almost no reaction from leukocytes.
Conclusions. The application of discriminant analysis enables the better revelation of the peculiarities of a 
polytrauma’s multidimensional dynamics in children in the first few days of resuscitation. It also permits the 
numerical expression of the priorities of individual parameters that describe their state, and by the severity 
and individual patient response in real-time to optimize treatment.

Keywords: polytrauma; structure; children; discriminant analysis.

введение

Лечение политравмы сопряжено с  боль-
шими трудностями [1, 2]. Они возникают 
и при оказании помощи детям с политравмой 
на догоспитальном этапе и  в период стацио-
нарного лечения травматического шока [3, 4]. 
Не вызывает сомнений тот факт, что объ-
ективно анализировать патологические про-
цессы без должного структурирования поли-
травмы практически невозможно [5]. Однако 
предметное структурирование политравмы 
у  детей чаще всего затруднено, как в  силу 
многогранности ее проявлений, так и  из-за 

необходимости срочного принятия решений 
на ограниченном отрезке времени. Вполне 
очевидно, что это отражается и  на качестве 
реализации неотложных мер.

В работе [6], предваряющей данное ис-
следование, нами показано, что с  примене-
нием шкалы тяжести травмы (Injury Sever-
ity Score  — ISS), которая и  у детей является 
золотым стандартом [7], удается объектив-
но и  с достаточной надежностью выделить 
в  группах травмированных пациентов при-
знаки, характеризующие тяжесть острого пе-
риода, оптимизировать схему обследования 
и  программу лечения. Но при этом еще бо-
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лее важным оказывается не только их вы-
явить, но и  выразить количественно при-
оритеты параметров, в  совокупности в  виде 
вектора отражающих реконвалесцентную 
или танатогенную направленность динами-
ки ведущих патофизиологических проявле-
ний на каждом этапе реализации программы 
выведения пациента из состояния тяжелого  
шока.

Цель работы  — с  применением дискри-
минантного анализа получить количествен-
ное отображение реконвалесцентной или 
танатогенной направленности динамики по-
литравмы у  детей в  первые дни преодоления 
ее последствий, представив это в  виде векто-
ров с  коэффициентами, выражающими при-
оритеты отбираемых по ходу лечения данных 
анализов, и, исходя из патогенетически обо-
снованного представления о  роли каждого из 
них, уточнить тактику врача на каждом фик-
сируемом отрезке времени.

материалы и методы

Выполнен анализ сплошной выборки 
45  детей с  политравмой в  возрасте от 2,5 до 
17 лет, госпитализированных в  реанимаци-
онное отделение ГАУЗ КО «Областная дет-
ская клиническая больница» (г. Кемерово) 
за период с  2014 по 2019  г. По гендерному 
составу  — 34  мальчика и  11 девочек. В  ос-
новном, в  анализируемой группе были дети 
старшего возраста  — от 13 до 17 лет  — 34 
(75,6 %) из 45  пациентов. Критерием вклю-
чения был установленный диагноз политрав-
мы, то есть множественная либо сочетанная 
тяжелая травма, состояние травматическо-
го шока при поступлении и  оценка тяжести 
травмы по шкале ISS не менее 16 баллов. Из 
исследования  исключены данные пациентов, 
умерших до истечения четырех суток с  мо-
мента поступ ления.

В первую самую многочисленную группу 
детей (выжившие пациенты) вошли 36 (80 %) 
из 45 пострадавших c  доминирующей тяже-
лой черепно-мозговой травмой (ТЧМТ), при-
чем 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  — это 9 умерших детей, 
что составило 20 % от общего числа про-
анализированных наблюдений. В  нее вошли 
4 ребенка, у  которых доминировала ТЧМТ 
с  наличием тяжелой скелетной травмы (СТ), 

и  5 пациентов с  ТЧМТ и  повреждением вну-
тренних органов (ПВО) с  синдромом внутри-
брюшного кровотечения.

Всем пострадавшим проводили общекли-
нические и  биохимические анализы крови 
и  мочи для интегральной оценки состояния 
больного, жизнеобеспечения головного моз-
га, почек и  системного кровообращения. По 
показаниям выполнены экстренные операции 
по остановке внутрибрюшного кровотечения 
(5 детей). Для оценки тяжести травмы ис-
пользовалась шкала ISS.

Анализ наблюдений выполнен с  исполь-
зованием стандартного пакета Microsoft  
Office Excel 2003 с  подключением надстройки 
AtteStat v.8.0 и  модулей библиотеки SADQO 
на языке PASCAL. Проанализированы данные 
за первые 4 сут наблюдений по 22 показате-
лям отбираемых анализов (полный перечень 
не приводится), из которых методом стати-
стических испытаний (Монте-Карло) были 
отобраны 7 параметров крови, показавших 
наиболее эффективное разграничение этапов 
наблюдения с  применением дискриминантно-
го анализа.

реЗУльтаты исследования 
и их оБсУждение

Клинически в  обеих группах доминиро-
вала ТЧМТ с  баллами по шкале ISS от 45 
до 75  баллов. В  табл.  1 представлены дан-
ные по исследуемым показателям в  первые 
сутки травмы, где видно, что значимые раз-
личия между группами были выявлены для 
уровня гемоглобина, он был ниже в  группе 
умерших; концентрации ионов натрия в  пе-
риферической крови, показатель был выше 
в  группе умерших; и  для бального показа-
теля ISS, который также был выше в  группе  
умерших. 

Вариационные характеристики наблюде-
ний, как по выжившим (табл. 2), так и  по 
умершим (табл. 3) пациентам, непосред-
ственно и  в сопоставлениях, конструктивно 
значимой информации для интенсивно за-
груженного в  первые дни реанимационных 
мероприятий травматолога, на наш взгляд, 
должного объема и интереса не представляют.

В самом деле, по выжившим пациентам 
отмеченные в  1-й день отклонения от нор-
мального распределения по лейкоцитам и  на-
трию, а также по калию и натрию на 2-й день, 
или по pH на 2-й и 4-й день, носят скорее ма-
нифестный характер.
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Таблица 2 / Table 2
вариационные характеристики наблюдений у выживших пациентов
Variational observational characteristics for surviving patients

Параметры Hb, г/л Ht, % Er, ×1012/л Le, ×109/л pН K+, 
ммоль/л

Na+, 
ммоль/л

1-й 
день

min 89 24,2 3,01 4,4 7,114 1,46 135

max 151 41 5,01 54,9 7,52 3,61 149,2

Размах 62 16,8 2,00 50,5 0,406 2,15 14,2

Среднее (M) 111,3 31,41 3,972 18,21 7,335 2,898 139,27

Ошибка (±m) 5,4 1,57 0,189 3,67 0,033 0,167 1,081

Коэффициент вариации 0,169 0,173 0,164 0,698 0,016 0,2 0,027

Асимметрия нет нет нет p < 0,001 нет нет p < 0,02

Эксцесс нет нет нет p < 0,001 нет нет p < 0,02

Отклонение от N — 
распре деление по Джири

нет нет нет p < 0,001 нет нет p < 0,015

2-й 
день

min 89 25 3,25 4,1 7,248 0,395 135

max 145 42 4,79 26,2 7,582 4,71 151,8

Размах 56 17 1,54 22,1 0,334 4,315 16,8

Среднее (M) 111,92 32,03 3,947 12,79 7,377 3,004 139,38

Ошибка (±m) 4,51 1,25 0,126 1,65 0,026 0,299 1,28

Коэффициент вариации 0,14 0,135 0,111 0,448 0,012 0,345 0,032

Асимметрия нет нет нет нет нет нет p < 0,003

Эксцесс нет нет нет нет нет p < 0,05 p < 0,001

Отклонение от N — 
распре дение по Джири

нет нет нет p < 0,054 p < 0,053 p < 0,001 p < 0,001

Таблица 1 / Table 1
сравнительная характеристика групп выживших и умерших пациентов по исследуемым показателям
Comparative characteristics for groups of survivors and deceased patients according to the studied indicators

Показатель
Выжившие, n = 36 Умершие, n = 9

р
Me Q25 Q75 Me Q25 Q75

Hb, г/л 120,56 147,00 94,13 103,67 128,41 78,93 0,01*

Ht, % 35,63 42,64 28,62 34,57 46,05 23,09 >0,05

Er, ×1012/л 3,72 4,61 2,82 4,32 5,44 3,21 >0,05

Le, ×109/л 14,32 23,72 4,93 12,96 19,95 5,96 >0,05

pН 7,40 7,64 7,15 7,26 7,45 7,08 >0,05

K+, ммоль/л 3,79 5,06 2,53 4,24 5,38 3,10 >0,05

Na+, ммоль/л 137,08 162,26 111,91 158,28 179,41 137,14 0,007*

ISS 23,22 31,15 15,29 39,44 44,81 34,08 0,004*

* Значимые различия. * Significant differences.
Примечание. Me — медиана; Q25; Q75 — 25-й и 75-й квартили; ISS — шкала тяжести травмы (Injury Severity Score).
Note. Me — Median Value, Q25; Q75 — 25th and 75th quartiles, ISS — Injury Severity score
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Параметры Hb, г/л Ht, % Er, ×1012/л Le, ×109/л pН K+, 
ммоль/л

Na+, 
ммоль/л

3-й 
день

min 92 26 3,41 3,7 7,289 3,08 134

max 143 39 4,75 23,3 7,44 4,9 152,6

Размах 51 13 1,34 19,6 0,151 1,82 18,6

Среднее (M) 112,8 32,47 4,028 11,44 7,381 3,83 141,28

Ошибка (±m) 5,58 1,41 0,146 1,75 0,013 0,138 1,74

Коэффициент вариации 0,171 0,151 0,125 0,53 0,006 0,125 0,043

Асимметрия нет нет нет нет нет нет нет

Эксцесс нет нет нет нет нет нет нет

Отклонение от N — 
распре дение по Джири

нет нет нет нет нет нет нет

4-й 
день

min 84 23 3,08 5,3 7,324 3,12 134

max 159 44,9 5,56 14,5 7,485 3,89 149

Размах 75 21,9 2,48 9,2 0,161 0,77 15

Среднее (M) 113,5 32,88 3,967 10,1 7,412 3,505 140,24

Ошибка (±m) 6,1 1,69 0,213 0,93 0,013 0,073 1,28

Коэффициент вариации 0,186 0,178 0,186 0,32 0,006 0,072 0,032

Асимметрия нет нет нет нет нет нет нет

Эксцесс нет нет нет нет нет нет нет

Отклонение от N — 
распре деление по Джири

нет нет нет нет p < 0,051 нет нет

А с  применением дисперсионного анали-
за по Фишеру уловить неоднородности по ге-
моглобину, гематокриту и  числу эритроцитов 
(p < 0,015) удается только лишь по контингенту, 
а не на срезе времени. 

В отношении же числа лейкоцитов по вы-
жившим, неоднородность выявлена и  по паци-
ентам и по времени (p < 0,04), причем с явно вы-
раженной акцентуацией к  1-му дню (p < 0,015). 
Примерно так же выглядит и  динамика значе-
ний pH (p < 0,05), где чуть более контрастны от-
личия еще и в сравнении каждого дня с каждым 
(p < 0,05). И более отчетливо (p < 0,005) это про-
является по калию. А по натрию неоднородность 
на срезе времени значима не хуже p < 0,002.

По умершим значимый (p < 0,05) эксцесс 
по гемоглобину на 3-й день и  по натрию 
(p < 0,015) на 4-й день, как и  отмеченное на 
4-й день отклонение от нормального распре-
деления по калию (p < 0,002), по-видимому, 
всего лишь отражает отклик на внешнюю 
активность в  отношении пациента. А  в свете 
дисперсионного анализа по Фишеру и  межэ-
тапных попарных сопоставлений по каждому 

параметру позитивной динамики не усматри-
вается. Отмечена лишь неоднородность в  ин-
дивидуальных проявлениях по лейкоцитам 
(p < 0,001) и  натрию (p < 0,001). И  отличия 
в  попарных сопоставлениях 2-го и  3-го дня 
с  4-м по калию (p < 0,025), как и  в сравнении 
3-го и 4-го дня с 1-м по натрию (p < 0.05), воз-
можно, тоже отражают лишь результат внеш-
ней по отношению к пациентам активности.

Ранее мы обращали внимание [8, 9], что ос-
нованные на патогенетических представлениях 
медицинские классификации контекстно, как 
правило, скрывают внутри себя фактор вре-
мени, и  в наблюдениях состояния пациента, 
определяемых дискретно в  последовательности 
от «здоровых» к «наиболее тяжелым» не следу-
ет полагать возможным мгновенный переход 
в  том же или в  противоположном направле-
нии, минуя промежуточные этапы. И, когда на-
дежно диагностируемые состояния могут быть 
разграничены исходя из достаточно полных 
статистических выборок с  применением мето-
дов дискриминантного анализа и  представле-
ны в  форме канонических дискриминантных 

Продолжение табл. 2 / Continuation of Table 2
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Таблица 3 / Table 3
вариационные характеристики наблюдений по умершим пациентам
Variational observational characteristics for deceased patients

Параметры Hb, г/л Ht, % Er, ×1012/л Le, ×109/л pН K+, 
ммоль/л

Na+, 
ммоль/л

1-й 
день

min 87 23 3 6,1 7,334 1,43 135

max 128 34 4,64 23,5 7,591 3,47 158

Размах 41 11 1,64 17,4 0,257 2,04 23

Среднее (M) 109,6 30,8 4,028 13,12 7,43 2,782 149,3

Ошибка (±m) 7,2 2,12 0,286 3,14 0,046 0,383 3,92

Коэффициент вариации 0,147 0,158 0,159 0.535 0,014 0,308 0,059

Асимметрия нет нет нет нет нет нет нет

Эксцесс нет нет нет нет нет нет нет

Отклонение от N — рас-
пределение по Джири

нет нет нет нет нет нет нет

2-й 
день

min 94 29 3,55 6,2 7,236 2,62 146

max 127 39,1 4,54 15,4 7,48 4,74 186

Размах 33 10,1 0,99 9,2 0,244 2,12 40

Среднее (M) 114,4 33,18 4,05 10,91 7,368 3,328 161,8

Ошибка (±m) 6,1 1,83 0,175 1,57 0,042 0,376 6,9

Коэффициент вариации 0,119 0,123 0,097 0,321 0,013 0,252 0,095

Асимметрия нет нет нет нет нет нет нет

Эксцесс нет нет нет нет нет нет нет

Отклонение от N — рас-
пределение по Джири

нет нет нет нет нет нет нет

3-й 
день

min 95 28,3 3,58 6,6 7,228 2,92 147

max 147 48 5,99 22,9 7,47 5,58 178

Размах 52 19,7 2,41 16,3 0,242 2,66 31

Среднее (M) 120,4 35,36 4,444 12,48 7,334 4,228 158,2

Ошибка (±m) 9,52 3,62 0,462 2,88 0,041 0,453 5,5

Коэффициент вариации 0,177 0,229 0,232 0,516 0,013 0,24 0,078

Асимметрия нет нет нет нет нет нет нет

Эксцесс p < 0,05 нет нет нет нет нет нет

Отклонение от N — рас-
пределение по Джири

нет нет нет нет нет нет нет

4-й 
день

min 102 28,7 3,62 9,3 7,26 3,44 146

max 139 47 5,6 16,5 7,461 4,13 176

Размах 37 18,3 1,98 7,2 0,201 0,69 30

Среднее (M) 118 35,06 4,446 11,36 7,37 3,796 159,9

Ошибка (±m) 6,3 3,25 0,339 1,31 0,036 0,109 6,6

Коэффициент вариации 0,119 0,207 0,17 0,257 0,011 0,064 0,093

Асимметрия нет нет нет нет нет нет нет

Эксцесс нет нет нет нет нет нет p < 0,015

Отклонение от N — рас-
пределение по Джири

нет нет нет нет нет p < 0,002 нет
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или же простых классифицирующих функций 
[10, 11] становится возможным ими воспользо-
ваться, чтобы не только помочь врачу соответ-
ствующими номограммами автоматизируемой 
диагностики [12], но и  представить динамику 
конкретных патологических изменений в  ор-
ганизме, полагая параметры соответствующих 
наблюдений распределенными от здорового 
до тяжелейшего случая сообразно отсчетам 
в определенном смысле «условной» шкалы вре-
мени [9].

В данной работе рассмотрена возможность 
применения подобного подхода на срезе уже 
реального, а  не условного времени, когда не-
обходимы интенсивные вмешательства, вле-
кущие значимые изменения состояния паци-
ента в  масштабе первых дней преодоления 
последствий политравмы у детей.

Напомним, что в  основу дискриминант-
ного анализа положены представления о  воз-
можности разграничить состояния пациента, 
воспользовавшись или каноническими дис-
криминантными или же так называемыми 
простыми классифицирующими функциями 
[13,  14]. И  если, опираясь на первые можно 
доказательно оценить качество разграничения 
или состоятельность классификации и  при 
этом ранжировать параметры наблюдений по 
их диагностической значимости [11], то по-
следние в  контексте данного исследования 
представляют особый интерес в свете возмож-
ности установить тенденции «дрейфа» пато-
логии в  танатогенном или же в  реконвалес-
центном направлении. Полагая, что и в первые 
минуты, и в первые часы, и в первые дни борь-
бы за жизнь и  здоровье ребенка совокупность 
описывающих его состояние параметров на 

каждый следующий момент наблюдения отра-
жает значимые отличия последующего образа 
патологии от предыдущего, мы воспользова-
лись методами дискриминантного анализа [10] 
в сопоставлении данных 1, 2, 3 и 4-го дней на-
блюдений в условиях реанимационной палаты.

В доступных нам источниках мы не обна-
ружили сведений о применении такого подхода 
применительно к  наблюдениям при интенсив-
ных вмешательствах и, полагая, что такая ги-
потеза выдвигается, и  такой подход применя-
ется впервые, наверное, не следовало ожидать 
высокого контраста данных и  высокой значи-
мости их динамики. Тем не менее значимость 
первой канонической дискриминантной функ-
ции по выжившим пациентам оказалась не 
хуже p < 0,02, а эффективность дискриминации 
с  применением простых классифицирующих 
функций без учета возможной когезивности 
наблюдений составила 62,5 %, когда из множе-
ства фиксируемых в  эти дни параметров были 
выделены следующие:

1) гемоглобин — Hb, г/л;
2) гематокрит — Ht, %;
3) эритроциты — Er (×1012/л);
4) лейкоциты — Le (×109/л);
5) pH
6) K+, ммоль/л;
7) Na+, ммоль/л.
А по умершим, видимо, в силу того, что чис-

ло наблюдений было невелико (n = 9), значи-
мость уже первой дискриминантной функции 
оказалась на грани сомнения (p < 0,08) при эф-
фективности дискриминации порядка 73,3 %.

Зависимости параметров в  пространстве 
дискриминируемых переменных в  целом и  на 
межэтапном уровне представлены в табл. 4 и 5, 

Таблица 4 / Table 4
матрица корреляций параметров наблюдений по выжившим пациентам
Correlation matrix of observation parameters for surviving patients

r*/r Hb Ht Er Le pН K+ Na+

Hb 1,000 0,951 0,910 0,077 0,285 0,052 –0,104

Ht 0,952 1,000 0,906 0,004 0,269 0,138 –0,124

Er 0,912 0,911 1,000 0,143 0,246 0,075 0,001

Le 0,101 0,049 0,158 1,000 –0,160 –0,147 –0,024

pН 0,287 0,249 0,261 –0,041 1,000 0,179 –0,115

K+ 0,039 0,110 0,063 0,001 0,084 1,000 0,220

Na+ –0,112 –0,140 –0,007 0,021 –0,156 0,154 1,000

Примечание. Корреляции в  целом представлены выше главной диагонали, а  на межэтапном уровне  — ниже 
главной диагонали.
Note. Correlations are generally shown above the main diagonal, and correlations at the inter-step level are shown below 
the main diagonal.
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Таблица 5 / Table 5
матрица корреляций параметров наблюдений по умершим пациентам
Correlation matrix of observation parameters for deceased patients

r*/r Hb Ht Er Le pН K+ Na+

Hb 1,000 0,917 0,897 0,049 –0,524 0,135 0,017

Ht 0,911 1,000 0,964 –0,013 –0,514 0,103 –0,172

Er 0,897 0,971 1,000 0,080 –0,474 0,135 –0,284

Le 0,068 0,012 0,090 1,000 –0,292 0,095 –0,254

pН –0,481 –0,462 –0,448 –0,357 1,000 0,050 –0,116

K+ –0,032 –0,101 –0,031 0,155 0,365 1,000 0,063

Na+ –0,057 –0,294 –0,371 –0,211 0,000 –0,107 1,000

Примечание. Корреляции в  целом представлены выше главной диагонали, а  на межэтапном уровне  — ниже 
главной диагонали.
Note. Correlations are generally shown above the main diagonal, and correlations at the inter-step level are shown below 
the main diagonal. 

Таблица 6 / Table 6
коэффициенты и свободный член канонической дискриминантной функции
Coefficients and free term of the canonical discriminant function

№  
дискриминантной 

функции

Коэффициенты

Hb Ht Er Le pН К+ Na+ Свободный 
член

Выжившие I 0,0134 –0,1096 0,5492 0,0805 –6,4613 –1,3883 –0,0596 59,3890

II 0,0353 –0,3069 1,6895 0,0184 –6,3416 0,9125 –0,0275 46,5570

III 0,0089 0,3580 –3,6206 0,1510 5,5303 0,3921 0,0383 –47,5585

Умершие I –0,0365 0,1311 –0,2939 –0,0244 –3,9412 0,6011 0,0202 25,1190

II –0,0312 –0,3431 3,9220 –0,0058 0,6959 0,1220 0,0162 –9,5500

III –0,0733 0,0998 1,1944 0,0167 3,8030 –0,3028 0,0540 –35,6184

Таблица 7 / Table 7
коэффициенты и свободный член простых классифицирующих функций
Coefficients and free term of the simple classifying functions

День преодоления  
политравмы

Коэффициенты

Hb Ht Er Le pН K+ Na+ Свободный 
член

Выжившие 1-й –3,7011 19,4723 –86,4089 2,0598 1396,5771 –28,4189 11,6386 –5838,2035

2-й –3,7346 19,7049 –87,4543 1,9857 1403,8010 –28,4015 11,6846 –5896,1570

3-й –3,7085 19,4952 –86,3408 1,9494 1402,6369 –26,3711 11,7048 –5897,5173

4-й –3,7429 19,8375 –88,3912 1,9518 1409,1903 –27,3844 11,7321 –5945,2284

Умершие 1-й –0,1438 7,7553 66,8197 15,3466 1899,9542 –76,4786 4,1757 –7610,8454

2-й –0,3015 8,9336 60,0570 15,2464 1881,7619 –73,9289 4,2702 –7490,2374

3-й –0,3677 8,6545 63,9971 15,1638 1869,7852 –72,0231 4,2930 –7411,4769

4-й –0,4351 8,4607 67,8547 15,2182 1880,8934 –73,2230 4,3488 –7500,1449
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а значения найденных при этом канонических 
дискриминантных и  простых классифициру-
ющих функций приведены соответственно 
в табл. 6 и 7. 

Отметим, что коэффициенты простых 
классифицирующих функций по выжившим 
пациентам при тех же параметрах день ото 
дня разнятся не слишком, тогда как по умер-
шим картина заметно контрастнее в  проек-
ции красной крови.

И чтобы полнее раскрыть роль отдель-
ных параметров в  достижении поэтапно су-
щественных изменений состояния пациента, 
мы вычислили значения коэффициентов пер-
вой канонической дискриминантной функции 
при стандартизованных (приведенных к нуле-
вой средней и  к единичной дисперсии) пере-
менных, а  также получили соответствующие 

значения полных и группового уровня (в кон-
тексте «день ото дня») структурных коэффи-
циентов (табл. 8, 9). 

По выжившим (табл. 8) наиболее приори-
тетной среди других параметров, отражающих 
состояние ребенка, оказалась роль калия. 

Хорошо известно, что политравма сопро-
вождается быстрым развитием гипокалиемии 
и  в силу того, что такая тенденция является 
стереотипной, иногда полагается [15, 16], что 
данная динамика не столь приоритетна как, 
скажем, проблема преодоления острой кро-
вопотери, развития анемии. Однако по ре-
зультатам проведенного дискриминантного 
анализа мы не можем полностью согласиться 
с  вышеупомянутым тезисом. При этом весь-
ма показательна в таком плане картина по по-
гибшим пациентам (табл. 9), где критичность 

Таблица 8 / Table 8
коэффициенты, выражающие роль отдельных параметров наблюдений по выжившим пациентам
Coefficients that express the role of individual observation parameters for survivors

Параметры
Коэффициенты первой канонической 

дискриминантной функции  
при стандартизованных параметрах

Полные структурные 
 коэффициенты  
дискриминации

Структурные коэффициенты 
дискриминации на срезе  

«день ото дня»

Гемоглобин 0,1509 –0,072 –0,054

Гематокрит –0,3410 –0,173 –0,127

Эритроциты 0,1960 –0,046 –0,037

Лейкоциты 0,4054 0,593 0,444

pH –0,3274 –0,487 –0,361

K+ –0,6346 –0,815 –0,708

Na+ –0,1719 –0,257 –0,181

Примечание. Жирным шрифтом выделены требующие внимания величины.
Note. Important values are in bold.

Таблица 9 / Table 9
коэффициенты, выражающие роль отдельных параметров наблюдений по умершим пациентам
Coefficients that express the role of individual parameters of observations for deceased patients

Параметры
Коэффициенты первой канонической  

дискриминантной функции  
при  стандартизованных параметрах

Полные структурные  
коэффициенты  
дискриминации

Структурные коэффициенты 
дискриминации на срезе  

«день ото дня»

Гемоглобин –0,7935 0,317 0,133

Гематокрит 0,9986 0,368 0,141

Эритроциты –0,2886 0,282 0,117

Лейкоциты –0,1656 –0,116 –0,013

pH –0,4991 –0,467 –0,160

K+ 0,7582 0,707 0,434

Na+ 0,3616 0,388 0,145

Примечание. Жирным шрифтом выделены требующие внимания величины.
Note. Important values are in bold.
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их состояния отмечена не только наивысшим 
приоритетом по калию, но еще и  противо-
положными знаками роли гемоглобина и  ге-
матокрита. И  хотя роль гематокрита и  необ-
ходимость компенсаций по калию и  натрию 
с  учетом pH крови вполне отчетливо просле-
живаются на уровне полных структурных ко-
эффициентов дискриминации, все же на срезе 
«день ото дня» приоритетна лишь роль калия, 
что на фоне невысоких аналогичных коэффи-
циентов по остальным параметрам следует, 
видимо, трактовать как свидетельство необ-
ратимости изменений в  клетке при неутеши-
тельном в целом прогнозе для этих больных.

Вместе с  тем следует отметить, что для 
выживших (табл. 8), и  в целом, и  с учетом 
особенных коррекций на срезе каждого дня, 
следующим после калия оказался приоритет 
роли лейкоцитов. Ведь хорошо известно, что 
на полученную травму организм обычно от-
вечает увеличением их числа за счет выхода 
из депо костного мозга, селезенки и  в силу 
активации маргинального пула лейкоцитов. 
А  далее в  течение четырех суток наблюда-
емое падение лейкоцитов связано в  первую 
очередь с  выходом клеточных элементов из 
крови в  ткани, и  только с  пятых суток отме-
чается повышение, связанное уже с  выходом 
в  кровь клеток новой генерации [15]. Однако 
весьма настораживающим моментом в приве-
денных в  табл. 9 выкладках по умершим па-
циентам оказывается тот факт, что значимой 
роли лейкоцитов у них не усматривается.

В целом же, по данным [16], в  динамике 
таких показателей, как Hb, Ht и  Er отмеча-
ется обычно рецессия к  3-му дню, увеличи-
ваются они лишь с  5-го дня, и  несомненно, 
что наиболее приоритетным является лече-
ние анемии у  пострадавших с  политравмой 
с  первых суток, ибо прогрессирующая ане-
мия может быть основной причиной необра-
тимых органных нарушений. Такой лечебный 
подход прописан в программе лечения тяже-
лого шока при политравме, целесообразность 
такого пути очевидна и  не обсуждается [17]. 
Вполне очевидно, что и  поддержание долж-
ного уровня гематокрита, как в  не меньшей 
мере и pH, оказываются важнейшими ориен-
тирами при выведении пациента на траекто-
рию исцеления.

выводы

Таким образом, с  применением дискри-
минантного анализа становится возможным 

полнее раскрыть особенности многомерной 
динамики проявлений политравмы у  детей 
в  первые дни реанимационных мероприятий 
и  численно выразить приоритеты отража-
ющих их состояние отдельных параметров. 
При этом, ориентируясь на расчетные вели-
чины канонических или простых классифи-
цирующих функций, удается в  целом более 
объективно оценивать состояние травмиро-
ванного ребенка и  по времени оперативно 
разграничивать индивидуальные особенности 
непрерывно меняющейся картины его дрейфа 
в  танатогенном или же в  реконвалесцентном 
направлении.
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