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Ë³êàðþ, ùî ïðàêòèêóº
To General Practitioner

Актуальність та соціальне значення проблеми по-

єднаної травми зумовлені високою летальністю та 

інвалідизацією постраждалих, здебільшого осіб пра-

цездатного віку. Динамічне зростання питомої ваги 

травматизму пов’язано з дорожньо-транспортними 

пригодами (ДТП) (46–51 %), травмою побутового ха-

рактеру (21–24 %), виробничою (18 %) та спортивною 

травмами. Переважна більшість постраждалих гине 

на етапі гострого періоду травматичної хвороби. Від 

якості та своєчасності надання екстреної допомоги 

залежить загальний рівень летальності (Корж М.О., 

Танькут В.О., 2002; Лобанов Г.В, Оксимец В.М., Ост-

роверхов О.А., 2003; Шевченко В.С., 2003).

Ìàòåð³àëè òà ìåòîäè 
Метою нашої роботи було визначення шляхів удо-

сконалення лікувально-організаційної допомоги по-

страждалим із поєднаною травмою таза, спираючись на 

результати аналізу лікувального процесу таких хворих.

Провідними причинами тяжких множинних та по-

єднаних пошкоджень є ДТП та кататравми. Проведено 

аналіз ДТП у м.  Львові за 2008–2011 рр., що обслуго-

вували бригади швидкої медичної допомоги (БШМД). 

Ðåçóëüòàòè òà îáãîâîðåííÿ
Під час дослідження встановлено, що кількість по-

страждалих, які отримали множинні та поєднані трав-

ми при ДТП, становить досить значний відсоток трав-

мованих, що подано в табл. 1. 

Згідно з даними табл. 1, кількість ДТП-випадків та 

постраждалих осіб є досить високою, найбільше по-

страждалих відмічено у 2008 році. З 2009 по 2011 р. кіль-

кість суттєво не відрізнялась. У зв’язку з даними показ-

никами нами проведено аналіз історій хвороб осіб, які 

лікувались у Львівській комунальній міській клінічній 

лікарні ШМД і мали переломи кісток таза у 2008 році. 

Клінічні дослідження проводились на базі двох травма-

тологічних відділень. Нами проведений клініко-статис-

тичний аналіз 143 історій хвороб осіб, які виписалися з 

лікарні й мали переломи кісток таза. Більшість хворих із 

поєднаною травмою та переломами кісток таза — чоло-

віки (89; 62,2 %); жінок було 54 (37,8 %). Розподіл хворих 

за віком і статтю подано в табл. 2. 

Як свідчать результати наших досліджень, найбіль-

шу кількість становлять постраждалі віком від 18 до 60 

років, тобто люди працездатного віку. Отже, це не тіль-

ки суто травматологічна, але й соціально-економічна 

проблема. Жителів міста було 96 (67,2 %), села — 47 

(32,8 %) осіб. Отримали травму у стані алкогольного 

сп’яніння 14 (9,8 %) чоловіків і 4 (2,8 %) жінки.

Щодо виду травми: побутова — 133 (93 %), вироб-

нича — 7 (5 %), на шляху до роботи — 3 (2 %) випадки.

Основними причинами тяжких множинних та по-

єднаних пошкоджень кісток таза є травми внаслідок 

ДТП — 90 випадків, що становило 62,9 % від усіх травм 

(рис. 1), із них: автонаїзд на пішохода — 64 (44,7 %), 

водії — 13 (9,1 %), пасажири — 9 (6,3 %), мотоциклет-

на — 3 (2,1 %), велосипедна — 1 (0,7 %), кататравма — 

36 випадків, що становить 25,2 %, залізнична травма — 

1 (0,7 %), стиснення — 11 (7,7 %), травма, спричинена 

дією тупих предметів — 5 (3,5 %).
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Виявлена неоднакова кількість госпіталізованих 

постраждалих, які отримали травму внаслідок ДТП 

у різні пори й місяці року, що підтверджують дані 

І.З. Яковцева, С.В. Ринденка та ін. (2007). Розподіл 

постраждалих за механізмом отримання травми у різні 

пори й місяці року подано на рис. 2. Відзначаються два 

підйоми (піки): перший, починаючи з другої половини 

березня, досягає вершини у квітні, потім поволі знижу-

ється до липня; другий відбувається наприкінці літа — 

на початку осені (серпень-вересень). Значно менше 

постраждалих у січні, лютому, а також у листопаді та 

грудні.

Наведені результати свідчать про те, що переваж-

на більшість постраждалих із травмою таза виникає в 

результаті ДТП, кількість яких зростає весною і на по-

чатку осені.

Показники
2008 р. 2009 р. 2010 р. 2011 р.

Абс. чис. % Абс. чис. % Абс. чис. % Абс. чис. %

ДТП-випадки 991 8,5 768 6,9 724 6,2 760 7,0

ДТП-особи 1209 0,9* 927 0,7* 876 0,65* 935 0,7*

Таблиця 1. Кількість постраждалих при ДТП

Примітка: *— від усіх обслуговуваних.

Вік хворих, 
роки

Чоловіки Жінки Разом

Абс. % Абс. % Абс. %

16–20 13 9,1 6 4,2 19 13,3

21–30 31 21,7 9 6,3 40 28,0

31–40 15 10,4 8 5,6 23 16,0

41–50 12 8,4 5 3,5 17 11,9

51–60 11 7,7 10 7,0 21 14,7

61–70 5 3,5 5 3,5 10 7,0

71–80 1 0,7 7 4,9 8 5,6

81–90 1 0,7 4 2,8 5 3,5

Усього 89 62,2 54 37,8 143 100,0

Таблиця 2. Розподіл хворих, які мали переломи кісток таза, за віком і статтю

Рисунок 1. Розподіл хворих, які мали переломи 

кісток таза, за механізмом травми

11,5 % 7,9 %
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Рисунок 2. Графічне зображення розподілу хворих із травмою кісток таза у різні пори й місяці року
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Якість та повноту діагностики ушкоджень на до-

госпітальному етапі оцінювали шляхом порівняльного 

аналізу діагнозів, що встановлені лікарем ШМД і ліка-

рем-травматологом стаціонару. Базовими документа-

ми були супровідний листок БШМД (форма № 114/0, 

затверджена наказом МОЗ № 999 від 17.11.2010) на гос-

піталізованих до лікарні й медичні карти стаціонарних 

хворих. 

При цьому звертали увагу на розбіжність діагнозів, 

констатували випадки гіподіагностики (коли не були 

розпізнані певні види ушкоджень). Виявлено, що з 143 

хворих, які мали переломи кісток таза, БШМД лише 

у 19 (13,5 ± 2,8 %) випадках чітко встановлено діагноз 

«перелом кісток таза», під сумнівом — 6 (4,2 ± 1,7 %), 

у всіх інших направленнях зроблено акцент на перело-

ми кінцівок, ЧМТ, удари, при тому що у постраждалих 

клінічно (в подальшому при аналізі в стаціонарі) від-

мічалась виражена нестабільність, патологічна рухо-

мість, були скарги на болі в ділянці таза. У 43 (30,1 ± 

± 3,8 %) постраждалих при переломах вертлюжної за-

падини встановлювався діагноз «перелом шийки стег-

на». Відповідно й інфузійна протишокова терапія про-

водилась не в повному обсязі, обмежувалась уведенням 

ізотонічного розчину разом із ненаркотичними аналь-

гетиками (анальгін, димедрол), інколи дексаметазон, 

фуросемід або L-лізин при ЗЧМТ. Введення нарко-

тичних препаратів було застосовано у 9 (6,3 ± 2,0 %) 

випадках. Жодному постраждалому, який надійшов до 

стаціонару, не було проведено іммобілізацію (тазовим 

поясом та навіть підручними засобами, простирадлом 

тощо). Хворі надходили на щиті або каталці, в пооди-

ноких випадках — у положенні за Волковичем. Іммобі-

лізація, як правило, проводилась з приводу переломів 

верхніх та нижніх кінцівок шинами Крамера, Дітеріхса 

або підручними засобами. Час госпіталізації хворих від 

місця події до стаціонару з-за меж міста становить у се-

редньому 60 хв, у межах міста — 30 хв; найбільша час-

тина часу витрачається на доставку хворого із сільської 

місцевості — 1,5–2,0 год (табл. 3). 

Надання першої медичної допомоги в порядку 

само- і взаємодопомоги учасниками вуличного руху до 

прибуття БШМД у картах виїзду відзначено лише в по-

одиноких випадках і не зафіксовано жодного випадку 

надання допомоги постраждалому у ДТП працівника-

ми ДАІ.

Результати такого аналізу свідчать про наявність 

значної кількості помилок при діагностиці тяжких 

травм на догоспітальному етапі, де має розпочатись 

адекватна невідкладна медична допомога, від якої за-

лежить життя і здоров’я постраждалого. Переломи 

трубчастих та губчастих кісток, а також ушкодження 

внутрішніх органів апріорі дозволяє стверджувати, що 

звичайна в таких випадках крововтрата, яка призво-

дить до гіповолемії, вимагає обов’язкової інфузійної 

терапії, усім постраждалим. Знеболювання повинне 

бути адекватним. Провідними методами анальгезії є 

введення наркотичних анальгетиків, а також новокаї-

нові блокади місць переломів. Згладженість клінічної 

картини ушкоджень внутрішніх органів після введення 

наркотичних анальгетиків обумовлена їх адекватною 

протишоковою дією і не створює додаткових трудно-

щів у діагностиці для лікарів спеціалізованих відділень. 

Іммобілізація, що є одним із головних елементів знебо-

лювання, повинна проводитися з використанням стан-

дартних або підручних засобів. Проаналізовані терміни 

доставки постраждалих не є задовільними. Оптималь-

ним часом надходження до лікувального закладу в 

усьому світі вважається перша година після травми (так 

звана золота година). Отже, послідовне дотримання 

наведеного алгоритму надання екстреної медичної до-

помоги на догоспітальному етапі забезпечить її якість і 

своєчасність, що дасть можливість суттєво покращити 

основні показники лікування постраждалих.

Підбиваючи підсумки проведеного дослідження, 

варто відзначити, що низький рівень догоспітальної 

діагностики лікарями ШМД поряд із суб’єктивними 

має об’єктивні причини — брак часу та необхідність ді-

агностичного обладнання. Крім того, поєднана травма 

є надзвичайно складною патологією і потребує квалі-

фікованого мультидисциплінарного підходу.

Âèñíîâêè 
1. На основі ретроспективного дослідження по-

страждалих із тяжкою поєднаною травмою і перелома-

ми кісток таза встановлено, що в структурі механогене-

зу травми перше місце займали ДТП (62,9 % ).

2. Пошкодження кісток таза є досить частою скла-

довою множинної та поєднаної травми, що значно об-

тяжує стан постраждалого, особливо у випадках неста-

більних переломів.

3. Відсутність своєчасної адекватної стабілізації 

переломів кісток таза є фактором ризику летальності 

та розвитку незадовільних результатів лікування по-

страждалих із політравмою з точки зору функціональ-

них наслідків.

4. Використання запропонованого організаційно-

лікувального алгоритму надання допомоги постражда-

лим із поєднаною травмою та переломами кісток таза, 

Показники
2008 р. 2009 р. 2010 р. 2011 р.

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %

Усього 
виїздів 142 192 141 757 144 077 151 227

До 25–30 хв 97 898 68,9 108 223 76,3 58 456 40,6 83 130 55,0

Понад 30 хв 44 294 31,1 33 534 23,7 85 621 59,4 68 097 45,0

Таблиця 3. Час госпіталізації хворих
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дають змогу отримати вищий відсоток позитивних ре-

зультатів лікування хворих. 
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К озопас В .С., Ф иль А .Ю ., Ф иль Ю .Я ., П уш карь В .Я ., М ельник В .В .
Львов ский национальный медицинский университет 
им. Д анила Г алицкого
Львов ская коммунальная городская клиническая больни-
ца скорой помощи 

ЛЕЧЕБНО-ОРГАНИЗАЦИОННАЯ ПОМОЩЬ 
БОЛЬНЫМ С СОЧЕТАННОЙ ТРАВМОЙ КОСТЕЙ ТАЗА 

НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ И РАННЕМ ГОСПИТАЛЬНОМ 
ЭТАПАХ

Резюме. Проанализированы результаты диагностики и ле-

чения пострадавших с сочетанной травмой и повреждением 

костей таза на догоспитальном и раннем госпитальном эта-

пе. Проведен анализ дорожно-транспортных происшествий в 

г. Львове и клинико-статистический анализ 143 историй бо-

лезни лиц, которые выписались из больницы и имели перело-

мы костей таза в 2008 году. 

Ключевые слова: сочетанная травма, повреждения таза, до-

госпитальная и госпитальная помощь. 

K oz op as  V.S ., F il A .Y u ., F il Y u .Y a., Pu s h kar V.Y a., M eln yk V.V.
L v iv  N a t io n a l M e d ic a l U n iv e r s it y  n a m e d  a f t e r  D a n y lo  
G a ly t s k y  
L v iv  M u n ic ip a l C it y  C lin ic a l E m e rg e n c y  H o s p it a l, L v iv , 
U k r a in e

MEDICAL-ORGANIZING HELP 
TO THE PATIENTS WITH CONCOMITANT INJURY 

OF PELVIC BONES ON PREHOSPITAL 
AND EARLY HOSPITAL STAGES

Summary. The results of diagnosis and treatment of patients with 

concomitant injury and pelvic bone injuries at prehospital and early 

hospital stages have been analysed. The analysis of road accidents in 

Lviv and clinical statistical analysis were carried out on the basis of 

143 clinical record of patients with pelvic bone fractures who were 

discharged from the hospital in 2008.

Key words: concomitant injury, pelvic injuries, prehospital and 

hospital care.
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